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Aus  Dr.  Max  Joseph's  Poliklinik  für  Haatkrankheiten 

in  Berlin. 

I. 

lieber  Urticaria,  Strophulus  infantum  und  Prurigo. 

Von 

Dr.  Kax  Joseph. 

(Nach  einem  im  Feriencurse  für  Aerzte  gehaltenen  Vortrage.) 

Mit    1    Abbildung. 

Meine  Herren!  Wenn  ich  hente  Gelegenheit  nehme,  Ihnen  einen 
zusammenfassenden  Vortrag  über  die  drei  oben  genannten  Affectionen  zu 
halten,  so  bestimmt  mich  dazu  die  Thatsache,  dass  sie  sehr  viel  Gemein- 
schaftliches sowohl  vom  ätiologischen  als  vom  pathologischen  Standpunkte 
haben  und  eine  grosse  Bedeutung  für  unsere  Therapie  beanspruchen. 

Allen  drei  Affectionen  ist  die  gleiche  Primärefflorescenz,  eine  Urticaria- 
quaddel  eigen  und  doch  liegt  es  wieder  in  dem  Verlaufe  und  in  der  Geschichte 
des  einzelnen  Krankheitsfalles  enthalten,  dass  alle  drei  trotz  der  gemeinschaft- 
lichen Primäref&orescenz  sich  sehr  wesentlich  von  einander  unterscheiden. 

Die  ürticariaquaddel  an  und  für  sich  ist  beim  Kinde  genau  so  wie 
beim  Erwachsenen  eine  alltägliche  Erscheinung ,  der  wir  keine  besondere 
Bedeutung  beizumessen  brauchen.  Sie  stellt  sich,  sowohl  nach  äusseren 
Beizen  durch  Epizof^n,  wie  nach  dem  Genüsse  bestimmter  Speisen  oder  nach 
vorübergehenden  Störungen  des  Stoffwechsels  so  häufig  ein,  dass  wir  ihr 
keine  grössere  Beachtung  schenken  würden ,  wenn  sie  nicht  den  Ausgangs- 
punkt schwerer  und  den  Kranken  lange  Zeit  belästigender  Folgezustände 
bilden  würde. 

Das  Auftreten  der  Urticaria  hat  unserem  Verständnisse  stets  ein  grosses 
Räthsel  aufgegeben.  Zwar  ist  sie  vom  diagnostischen  Standpunkte  ausser- 
ordentlich leicht  zu  erkennen,  histologisch  aber  nicht  so  einfach  zu  erklären. 

ArehlT  tat  Klndarheillrande.    XXXVIII.  Bd.  1 
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Während  UnnaO  annimmt,  dass  jedes  Missverhältniss  in  der  Contraction 
der  Hantarterien  und  Venen,  welches  eine  Verminderung  des  in  den  Venen 
zurückfliessenden  Blutes  zur  Folge  hat,  zu  einem  spastischen  Oedem  der 
Haut  führt  und  auf  diese  Weise  die  verschiedenen  Formen  der  Urticaria  ent- 
stehen, sieht  Török')  in  der  ürticariaquaddel  eine  kurz  dauernde  und 
rasch  zur  Norm  zurückkehrende  Entzündung. 

Allerdings  fristet  die  gewöhnliche  Ürticariaquaddel  nur  ein  ephemeres 
Dasein,  aber  es  gibt  doch  Urticariaformen,  welche  in  der  frühesten  Kindheit 
beginnen  und  sich  über  Jahre,  ja  Jahrzehnte  hinaus  erstrecken.  Hierzu  ge- 
hört vor  Allem  die  Urticaria  pigmentosa.  Das  Aussehen  derselben 
weicht  allerdings  nicht  unerheblich  von  der  gewöhnlichen  Quaddel  ab,  so 
dass  es  Ihnen,  meine  Herren,  beim  erstmaligen  Sehen  schwer  sein  wird,  die 
Diagnose  zu  stellen.  Schon  das  Colorit  der  einzelnen  Quaddeln  zeigt  mehr 
einen  Stich  in  das  Gelbliche,  so  dass  den  ersten  Beobachtern  wie  Sangster 
die  Aehnlichkeit  mit  Xanthelasmaeruptionen  auffiel  und  sich  infolge  dessen 
die  Bezeichnung  Urticaria  xanthelasmoides  findet.  Man  sieht  nicht,  wie  bei 
der  gewöhnlichen  Quaddel  die  centrale,  helle,  bläschenartige  Erhebung  und 
einen  rothen  Hof,  sondern  die  ganze  Eruption  zeigt  einen  gleichmässig 
gelblichen  Farben  ton,  welcher  sich  deutlich  von  der  umgebenden  Haut  ab- 
und  über  dieselbe  erhebt.  Während  ferner  die  gewöhnliche  Ürticariaquaddel 
nach  mehr  oder  weniger  kurzer  Dauer  ihres  Bestehens  sich  zurückbildet, 
ohne  Residuen  an  Ort  und  Stelle  zu  hinterlassen,  bleiben  bei  der  Urticaria 
pigmentosa  bräunliche  Flecke  zurück,  welche  nach  äusseren  Beizen  wieder 
quaddelartig  anschwellen.  Reibt  man  eine  solche  Stelle  intensiv,  so  entwickelt 
sich  aus  der  braunen  Efflorescenz  eine  geröthete  Quaddel,  welche  nur  auf 
den  ursprünglichen  braunen  Fleck  beschränkt  bleibt  und  die  Umgebung 
frei  lässt.  Das  gleiche  Bild  wird  durch  die  Einwirkung  anderer  äusserer, 
z.  B.  auch  thermischer  Reize,  welche  schnell  auf  einander  folgen,  hervor- 
gerufen. So  ist  mir  besonders  ein  Bäckerlehrling  in  lebhafter  Erinnerung, 
bei  welchem  die  Quaddeln  der  Urticaria  pigmentosa  deutlich  hervortraten, 
sobald  er  im  Winter  aus  der  kalten  Luft  in  die  warme  Küche  trat.  Dieses 
Anschwellen  der  vorher  gelben  Stellen  zu  röthlichen  Quaddeln  gab  dem 
Gesicht  ein  so  lebhaft  scheckiges  Aussehen,  dass  er  dadurch  zum  Gespötte 
seiner  Umgebung  wurde.  Von  allen  anderen  Urticariaformen  unterscheidet 
sich  diese  Urticaria  pigmentosa  dadurch,  dass  sie  ziemlich  unbeeinflusst  durch 
unsere  Therapie  jahrelang  bestehen  kann,  ja  selbst  bis  in  das  20.  Jahr  sich 


0  Unna,   MoDatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1890,  Bd.  10,  8.  126  und  Die  Hlsto- 
Pathologie  der  Hautkrankheiten.    Berlin,  Hirsch wald,  1894. 

*)  Török,  Archiv  für  Dermat.  n.  Syph.,  Bd.  58,  1900  und  65,  1903. 
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ausdehnte,  um  meist  spontan  im  Pubertätsalter  zu  verschwinden.  Doch 
hat  neulich  Blumer^)  sogar  einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  sich  die  Er- 
krankung bis  in  das  40.  Lebensjahr  ausdehnte. 

Zu  weiteren  Nachprüfungen  fordert  allerdings  der  eclatante  Erfolg  des 
Zusatzes  von  1  ^/s  g  salicylsauren  Natrons  zur  Tagesportion  Milch  auf,  welchen 
Arning  (Vereins- Beilage  der  Dtschn.  med.  Wochenschr.  45,  1908)  bei  einem 
4monatlichen  Kinde  mit  Urticaria  pigmentosa  erzielte. 

Ein  besonderes  Interesse  hat  diese  ürticariaform  stets  dadurch  erregt, 
dass  sie  histologisch  und  theoretisch  uns  einen  Ausblick  in  allgemeinere 
Gebiete  gewährt.  Seitdem  Unna  zuerst  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Primär- 
efflorescenz  in  dieser  Form  aus  einem  wahren  Tumor  von  Mastzellen  besteht, 
ist  diese  Anschauung  von  vielen  Seiten  bestätigt  worden.  Ein  volles  Yer- 
stftndniss  für  dieses  anatomisch  so  merkwürdige  Substrat  können  wir  aller- 
dings nicht  geben,  indess  wird  man  wohl  in  der  Annahme  nicht  fehl  gehen, 
dass  diesen  aus  dem  Bindegewebe  abstammenden  Mastzellen  der  Haut  eine 
sehr  hohe,  ableitende  und  vielleicht  sogar  prophylaktische  Bedeutung  zu- 
kommt. Wahrscheinlich  müssen  wir  uns  vorstellen,  dass  bei  einem  Ueber- 
schuss  von  Ernährungsmaterial  die  Mastzellen  dazu  bestimmt  sind,  es  zeit- 
weilig in  sich  aufzunehmen,  um  auf  diese  Weise,  sei  es  eine  Eiterung\  sei 
es  eine  Geschwulstbildung,  hintanzuhalten.  Erst  bei  gelegener  Zeit  wird  aus 
dem  Reservoir  der  Mastzellen  der  Ueberschuss  von  Ernährungsmaterial  lang- 
sam an  das  Bindegewebe  abgegeben,  um  von  hier  allmälig  in  den  allge- 
meinen Stoffwechsel  überzugehen.  Es  scheint  mir  sogar  besonders  inter- 
essant, dass  beim  Kinde  gerade  dieser  Vorgang  der  Autoregulation  so  stark 
in  der  Haut  ausgebildet  ist,  während  beim  Erwachsenen  auch  eine  ähnliche 
ürticariabildung  mit  Pigmentationen  erst  im  späteren  Lebensalter  auftritt, 
hierbei  aber,  wie  ich  durch  Untersuchungen  aus  meiner  Poliklinik  durch 
P.  Rona')  habe  nachweisen  lassen,  der  Mastzellentumor  vermisst  wird. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Urticaria  pigmentosa  nicht  selten  schon  gleich 
nach  der  Geburt  auftritt  oder  sogar  intrauterin  entsteht. 

Ungleich  häufiger  und  viel  mehr,  wenigstens  zeitweilig,  durch  unsere 
Therapie  zu  beeinflussen  ist  eine  andere  Urticariaform,  welche  meist  eben- 
falls in  frühester  Kindheit  einsetzt  und  unter  mehrfachen  Exacerbationen  und 
Remissionen  schon  nach  einigen  Jahren  zur  Abheilung  kommt,  ohne  Spuren 
ihres  Daseins  zu  hinterlassen,  der  Strophulus  infantum. 

An  Häufigkeit  steht  diese  Affection  kaum  dem  Eczem  im  Kindesalter 
nach.    Heimtückisch  ist  sie,   weil  sonst  gesunde,   kräftige  Kinder,  ganz  be- 


*)  Blum  er,  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  1902,  Bd.  34,  H.  5. 
«)  F.  Rona,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1897,  Bd.  40. 
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sonders  Abends,  durch  die  plötzlich  aufschiessenden  Qaaddeln  in  ihrer  Nacht- 
ruhe gestört  werden.  So  werden  die  Angehörigen  durch  die  Unruhe  des 
Kindes  in  Aufregung  versetzt ,  bis  sie  die  Abwehrbewegungen  des  Rindes 
gegen  das  Jucken  in  Form  von  Scheuern  und  Kratzen  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  die  auch  im  Yolksmunde  schon  bekannten  und  leicht  zu  er- 
kennenden Nesseln  auf  der  Haut  erschienen  sind.  Allerdings  zeigen  sich 
nicht  immer  die  t3rpischen  Quaddeln,  sondern  zuweilen  einmal  bieten  die 
Eruptionen  ein  mehr  festes,  knotenförmiges  Aussehen  dar,  so  dass  man  sie 
auch  als  Liehen  urticatus  bezeichnen  kann.  Andere  Male  wieder  ist  die 
Exsudation  so  stark,  dass  auf  der  Höhe  der  Quaddel  ein  Bläschen  erscheint, 
Urticaria  vesiculosa.  Diese  zuerst  dunkelroth  aussehenden  Eruptionen  blassen 
sehr  bald  im  Verlaufe  von  einigen  Stunden  ab,  und  nur  ein  leichter  Kratz- 
effect  oder  eine  Spur  von  Verdickung  erinnert  noch  an  die  vorhergegangene 
Erscheinung.  So  treten  diese  stark  juckenden  Efflorescenzen  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Zahl  ohne  Bevorzugung  bestimmter  Regionen  auf. 

Ein  wesentliches  und  für  die  Diagnose  entscheidendes  Merkmal  ist, 
dass  sich  niemals  an  das  Jucken,  trotz  noch  so  vielen  Kratzens,  eczematöse 
Eruptionen  anschliessen.  Darin  liegt  ein  wesentliches  differentialdiagnostisches 
Merkmal  gegenüber  der  später  zu  besprl^chendeh  Prurigo.  Es  gestattet  dies 
aber  ausserdem  noch  einen  Einblick  in  das  sehr  interessante  Studium  der 
Physiologie  des  Juckens.  Es  ist  merkwürdig,  dass  die  verschiedenen  Derma- 
tosen auf  das  gleichartige  Symptom  des  Juckens  in  ganz  verschiedenartiger 
Weise  reagiren.  Ein  Kind  mit  Liehen  ruber  planus  mag  sich  noch  so  viel 
infolge  des  unbändigen  Juckens  kratzen,  es  werden  immer  nur  an  den  Kratz- 
stellen neue  Lichenknötchen  zum  Vorschein  kommen.  Ihm  gleicht  nach 
gewisser  Richtung  ein  Kind  mit  Strophulus  infantum.  Denn  trotz  intensiven 
Kratzens  werden  zwar  blutige  Striemen,  aber  niemals  eczematöse  Eruptionen 
zum  Vorschein  kommen.  Im  Gegensatze  dazu  sehen  wir  uns  ein  Kind  mit 
Scabies  an.  Hier  erscheint  schon  sehr  bald  ein  secundäres  Eczem  an  den 
Prädilectionsstellen  des  scabiösen  Processes.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der 
Prurigo,  worauf  wir  später  noch  ausführlich  zurückkommen. 

Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  geht  aber  doch  hervor,  in  wie  ver- 
schiedenartiger Weise  die  secundären  Folgen  des  Kratzeffectes  von  dem  pri- 
mären, dem  Jucken  zu  Orunde  liegenden  Vorgange  beeinflusst  werden.  Es 
leuchtet  ein,  dass  aus  diesen  für  die  Physiologie  des  Juckens  äusserst  wichtigen 
Kratzeffecten  auch  gewisse  Schlüsse  diagnostischer  Art  zu  ziehen  sind  und 
ganz  besonders  trifft  dies  für  den  Strophulus  infantum  zu.  Denn  kaum  je 
bei  einer  anderen  Hauterkrankung  besteht  ein  solches  Missverhältniss  zwi- 
schen den  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen.  Während  man  nach  den 
Schilderungen  der  Angehörigen  erwarten  sollte,  dass  die  infolge  des  Juckens 
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sich  hemmwälzenden  nnd  sich  zerkratzenden  Kinder  eine  äusserst  maltraitirte 
Haut  zeigen,  ist  man  erstaunt  über  die  Geringfügigkeit  der  Kratzeffecte. 
Da  natürlich  ausser  diesen  Residuen  noch  immer  ein  oder  die  andere  Quaddel 
sichtbar  ist,  so  ist  unter  Berücksichtigung  der  Schilderung  der  Angehörigen 
die  Diagnose  leicht. 

Woher  bekommen  nun  solche  Kinder  ihre  Hauterkrankung?  Wie 
schon  oben  erwähnt,  sind  es  meist  nicht  elende  und  schwächliche,  sondern 
gerade  kräftige  Kinder,  welche  von  diesem  Leiden  oft  jahrelang  heimgesucht 
werden.  Einen  Einblick  in  diese  Verhältnisse  haben  wir  erst  durch  Singer's 
Untersuchungen  über  die  DarmfUulniss  erhalten.  Wir  wissen,  dass  die 
normale  Verdauung  eine  Eiweissfäulniss  ist,  welche  sich  in  bestimmten  Grenzen 
hält.  Ist  dieselbe  aber  in  zu  hohem  Masse  ausgebildet,  so  zeigt  sie  sich  in 
Form  einer  vermehrten  Indicanausscheidung  an.  Wir  können  wohl  annehmen, 
dass  sich  im  Magendarmkanal  alsdann  Toxine  bilden,  welche  reflectorisch 
zum  Auftreten  von  Urticariaquaddeln  Anlass  geben.  Daher  werden  wir  im 
Wesentlichen  den  Strophulus  infantum  als  eine  alimentäre  Urticaria  bezeich- 
nen können,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  wir  mit  unserer 
Therapie  einsetzen. 

Allerdings  ist  die  Prognose  des  Strophulus  auch  an  und  für  sich 
eine  günstige,  denn  im  Alter  von  3  bis  4,  mitunter  allerdings  erst  im  5.  bis 
6.  Lebensjahre  sehen  wir  die  Erkrankung  spontan  abheilen.  Aber  wir 
müssen  uns  natürlich  als  Aerzte  bemühen,  den  Krankhei tsverlauf  abzu- 
kürzen und  die  Leiden  der  Kinder  möglichst  zu  mildem.  Dazu  stehen  uns 
in  der  That  eine  Reihe  von  Mitteln  zur  Verfügung.  Nach  dem  vorher  Ge- 
sagten werden  wir  uns  bestreben  müssen,  zunächst  die  inneren  ursächlichen 
Momente  auszuschalten  und  eine  Wiederkehr  der  einzelnen  ürticariaattacken 
zu  verhüten. 

Erst  in  zweiter  Reihe  kommen  alsdann  die  äusserlichen  juckstillenden 
Mittel  in  Betracht. 

Ein  Hauptgewicht  legen  wir.  auf  die  Regelung  der  Ernährung. 
Bei  kleinen  Kindern  lassen  wir  die  Milch  wechseln,  denn  häufig  genug  ist 
dieselbe  zu  fett  und  daher  schwerer  verdaulich.  Bei  älteren  Kindern  ver- 
bieten wir  von  den  ausser  der  Milch  in  Betracht  kommenden  Speisen  vor 
allen  Dingen  den  Oenuss  jeglichen  rohen  oder  geräucherten  Fleisches.  Die 
Kinder  dürfen  weder  Wurst  noch  rohen  Schinken  oder  auch  Pökelfleisch 
geniessen.  Da  manche  Kinder,  worauf  vor  Kurzem  wieder  Bendix  hin- 
gewiesen hat,  eine  Idiosynkrasie  gegen  Eier  besitzen,  so  wird  man  die  Um- 
gebang  darauf  achten  lassen,  ob  gerade  nach  dem  Genüsse  solcher  sich  neue 
Attacken  einstellen.  Das  gleiche  gilt  von  frischem  Obst,  und  häufig  genug 
habe  ich  beobachtet,  dass  der  Genuss  von  gewöhnlichem  Wasserleitungswasser 
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eine   zweifellose  Schädigung   darstellt.     Alsdann    darf   man    natürlich    nur 
Mineralwasser  ausser  der  Milch  trinken  lassen. 

Daneben  stehen  uns  nun  natürlich  eine  gi*osse  Reihe  von  äusseren 
Medicamenten  zur  Verfügung,  durch  welche  wir  einerseits  die  Dauer  der 
einzelnen  Eruptionserscheinung  abkürzen  und  andrerseits  das  Jucken  er- 
heblich beeinflussen  resp.  beseitigen  können.  In  erster  Reihe  verwende  ich 
hierzu  den  Liquor  carbonis  detergens  anglicus  und  zwar  in  der  von 
Jadassobn  zuerst  empfohlenen  Form  der  Schüttelpinselung.    Ich  verordne: 

Rp.  Liquor  carb.  deterg.  angl.  5,0 — 10,0 
Zinci  oxydati 
Amyli  ana  20,0 
Glycerini  30,0 
Aq.  destill,  ad  100,0. 

Diese  Flüssigkeit  wird  tüchtig  umgeschüttelt  und  mit  einem  Haarpinsel  auf- 
gepinselt. Sie  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  sie,  falls  gut  zubereitet,  in 
einigen  Minuten  eintrocknet,  ohne  Verband  eine  schützende  Decke  bildet 
und  dadurch  gewissermassen  eine  Compression  auf  die  ürticariaquaddeln 
ausübt.  Wenn  dieser  Theer  aus  der  richtigen  Quelle,  d.  b.  von  der  Firma 
Wright  &  Comp,  aus  London  bezogen  wird,  so  hat  er  den  grossen  Vorzug, 
dass  er  farblos  ist  und  kaum  riecht.  Ich  schätze  ihn  aus  diesem  Grunde 
auch  höher  als  das  neuerdings  in  der  Schering'schen  Fabrik  hergestellte 
trockne,  fast  geruchlose  Theerpräparat ,  das  Empyroform.  Ich  finde,  dass 
das  Empyroform  zwar  dem  Liqu.  carbon.  deterg.  an  Wirkung  gleichsteht, 
dass  es  aber  viel  unangenehmer  riecht  und  es  keineswegs  als  fast  geruchlos 
bezeichnet  werden  kann.  Ich  lasse  gewöhnlich  die  oben  genannte  Schüttel- 
mixtur 2mal  täglich  einpinseln  und  sie  erst  bei  dem  2mal  wöchentlich  ver- 
ordneten Bade  mit  einer  neutralen  Seife,  z.  B.  Heine's  centrifugirter  Kinder- 
seife abwaschen.  Oefters  lasse  ich  im  Allgemeinen  nicht  baden,  da  zuweilen 
Bäder  irritirend  wirken  und  gerade  ürticariaschübe  hervorrufen. 

In  einer  grossen  Reihe  von  Krankheitsfällen  komme  ich  mit  dieser 
Behandlungsmethode  aus.  Wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  verwende  ich  eine 
Verbindung  des  Dibromtannins  mit  Leim,  das  von  Brat  zuerst  dargestellte 
Bromocoll.  Seitdem  ich  0  dasselbe  wegen  seiner  anästhesirenden  und  ad- 
stringirenden  Wirkung  empfohlen  habe,  bin  ich  mit  demselben,  sei  es  in 
Form  einer  10 — 20procentigen  Salbe,  sei  es  in  Form  einer  Schüttelpinselung 
mit  gleicher  Anwendungsart  wie  oben  beim  englischen  Theer,  sehr  zu- 
frieden, z.  B. 


0  Max  Joseph,  Dermat.  Gentralbl.,  April  1901  u.  April  1902. 
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Rp.  Bromocollam  solubile  5,0—10,0—20,0 
Zinci  oxydati 
Amyli  ana  20,0 
Glycerini  30,0 
Aq.  destill,  ad  100. 

Indessen  gibt  es  noch  immer  eine  Reihe  von  Fällen,  die  diesen  thera- 
peutischen Massnahmen  Widerstand  leisten.  Daher  ist  es  wohl  berechtigt, 
immer  weiter  nach  anderen  Arzneimitteln  zu  suchen,  welche  uns  zu  einem 
schnelleren  Erfolge  verhelfen.  Nach  dieser  Bichtung  glaube  ich  Ihnen  heute, 
meine  Berren,  das  Euguform  empfehlen  zu  können.  Spiegel  hatte  als 
Einwirkungsproduct  von  Formaldehyd  und  Creosot  bezw.  Guajacol  ein  grau- 
weisses,  nahezu  geruchloses,  in  Wasser  unlösliches,  staubförmiges,  amorphes 
Pulver  erhalten.  Spiegel  belegte  dieses  acetylirte  Product  aus  Guajacol 
und  Formaldehyd  mit  iem  Namen  Euguform.  Seitdem  ich  durch 
Ciesielski^)  aus  meiner  Poliklinik  über  die  Juckreiz  beseitigende  und 
Schmerz  lindernde  Wirkung  dieses  Präparates  habe  berichten  lassen,  konnte 
auch  Maass')  in  Neumann^s  Kinderpoliklinik  ähnliche  Resultate  erzielen. 
Ich  habe  dieses  Präparat  seitdem  immer,  im  Auge  behalten,  nur  stand  der 
weiteren  Verwendung  die  ünlöslichkeit  in  Wasser  im  Wege.  Nach  vielen 
Vorversuchen  gelang  es  aber  endlich  auf  meinen  Vorschlag  der  chemischen 
Fabrik  Güstrow  (Dr.  Hillinghaus  und  Dr.  Heilmann),  eine  Löslichkeit 
des  Präparates  in  Aceton  herbeizuführen.  Seitdem  kommt  dasselbe  unter  der 
Bezeichnung  Euguformum  solubile  in  den  Handel,  und  ich  kann  dasselbe 
für  die  Behandlung  des  Strophulus  infantum  wiederum  in  Form  einer  Schüttel- 
mixtur sehr  empfehlen,  z.  B. 

Rp.  Euguformum  solubile  10,0 
Zinci  ozydati 
Amyli  ana  20,0 
Glycerini  30,0 
Aq.  destill,  ad  100,0. 

Auch  diese  Flüssigkeit  klebt  leicht  an,  beseitigt  alsbald  das  Jucken 
und  damit  die  Krankheitserscheinungen. 

Diese  äussere  Behandlung  stelle  ich  neben  der  oben  genannten  pro- 
phylactischen  Ernährungstherapie  in  den  Vordergrund.  Erst  wenn  ich  hier- 
mit nicht  auskomme,  gehe  ich  zur  Anwendung  innerer  Mittel  über.  Ent- 
sprechend der  oben  erwähnten,  durch  Singer  begründeten  Anschauung  des 
Strophulus  infantum  gebe  ich  bei  älteren  Kindern  das  Menthol  als  Darm- 
antisepticum,  z.  B. 


^)  Ciesielski,  Dermat.  Centralbl.    Jahrg.  4,  Nr.  6. 
')  H  a  a  8  8 ,  Deutsche  medic.  Wochenschr.  1901,  Nr.  20 . 
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Rp.  Menthol  0,1 

Ol.  amygdal.  dulc.  0,25 

Disp.  tal.  dos.  Nr.  30  in  caps.  gelat. 

S.  dreimal  täglich  1  Kapsel. 

Statt  dessen  habe  ich  auch  in  letzter  Zeit  günstige  Erfolge  von  der 
innerlichen  Anwendung  der  Hefe  gesehen.  Ich  gebe  diese  entweder  in  Form 
der  gewöhnlichen  Bäckerhefe,  von  welcher  1 — 2mal  täglich  1  Theelöffel  in 
Milch  verrührt  genommen  wird  oder  in  Form  des  Cerolins,  der  therapeutisch 
wirksamen  Substanz  aus  der  Hefe,  welche  von  E.  Roos  und  0.  Hinsberg  ^ 
neuerdings  hergestellt  worden  ist.  Ich  lasse  das  Cerolin  in  Dosen  von  0,1 
bis  0,2  3mal  täglich  geben.  Wahrscheinlich  findet  das  Verschwinden  des 
Strophulus  infantum  durch  Einwirkung  der  Hefe  auf  die  Zersetzungsprocesse 
im  Darm  statt. 

Schliesslich  gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  noch  einige  Kranke 
mit  Prurigo  vorzustellen.  So  leicht  wie  im  späteren  Verlaufe  des  Leidens 
die  Diagnose  zu  stellen  ist,  so  schwer  kann  sie  im  Anfang  werden.  Die 
Krankheit  beginnt  meist  schon  in  frühester  Kindheit,  selten  später.  Gegen 
Ende  des  2.  oder  8.  Lebensjahres  stellen  sich  Quaddeln  ein,  die  eine  grosse 
Aehnlichkeit  haben  mit  den  Eruptionserscheinungen  des  Strophulus  infantum. 
Sehr  bald  aber  muss  es  uns  auffallen,  dass  diese  Quaddeln  ganz  besonders 
die  Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  bevorzugen  und  hier 
sogar  fast  ausschliesslich  ausgeprägt  sind,  während  die  Quaddeln  des  Strophulus 
infantum  auch  am  Rumpfe  zu  finden  sind.  Indessen  bleibt  meist  die  Dia- 
gnose so  lange  in  suspenso,  bis  sich  statt  der  Quaddeln  an  den  Extremitäten, 
besonders  den  unteren,  kleine,  oberflächliche,  blasse,  epidermidale  Knötchen 
zeigen,  welche  sehr  stark  jucken,  den  Kindern  die  Nachtruhe  rauben  und 
bald  zerkratzt  werden. 

Ueber  den  pathognomonischen  Werth,  sowie  über  die  anatomische  Be- 
schaffenheit dieser  Prurigoknötchen  gehen  allerdings  die  Ansichten  aus 
einander.  Zwar  sind  sie  schon  von  Willan,  später  auch  von  Cazenave 
als  pathognomoniscbes  Zeichen  der  Prurigo  bei  ihrem  ersten  Auftreten  an- 
gesehen worden,  aber  Cazenave  hat  in  ihnen  nur  eine  secundäre  Erscheinung 
der  Prurigo  infolge  des  Juckens  gesehen,  und  jetzt  noch  wird  diese  Ansicht 
von  den  meisten  französischen  Autoren  vertreten. 

Nach  Hebra  aber,  der  in  den  Knötchen  ein  primäres  Symptom  der 
Prurigo  sieht,  liegt  das  Knötchen  subepidermidal  und  verhält  sich  wie  ein 
Bläschen,  von  dem  es  sich  nur  durch  die  geringe  Menge  der  eingeschlossenen 
Flüssigkeit  und  die   dickere  Epidermiskuppe    unterscheidet.     In    der   That 


M  E.  Roos  u.  0.  Hinsberg,  Münch.  med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  28  a.  29. 
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sehen  wir  klinisch  aus  frischen  Papeln  klare  bis  gelbliche  Flüssigkeit  heraus- 
treten, wenn  die  Epidermis  mit  einer  Nadel  durchbohrt  oder  mit  den  Nägeln 
aufgekratzt  wird.  Anatomisch  haben  L e  1  o i r  und  Tavernier^)  an  den 
Schnitten  von  Prurigoknötchen  zu  Beginn  der  Entwickelung  Hohlräume  im 
Innern  der  Malpighi^schen  Schicht  gefunden.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  einer 
klaren  Flüssigkeit,  veränderten  epithelialen  Zellen  und  wenigen  weissen 
Blutkörperchen.  AuchKromayer')  gelang  es,  die  Cystenbildung  zu  finden, 
und  zwar  meist  in  der  Homschicht  oder  unter  derselben,  ebenso  wie  auch 
Unna')  die  Bläschenbildung  mit  Erweichung  der  Stachelschicht  constatirte. 

Die  Schwierigkeit,  der  durch  die  Prurigo  gesetzten  Veränderungen  Herr 
zu  werden,  wird  uns  allerdings  erst  klar,  wenn  wir  Gelegenheit  haben,  ein 
Prurigoknötchen  im  vorgeschrittenen  Stadium  zu  untersuchen.  Ein  Bild  hiervon 
gebe  ich  in  der  Abbildung  wieder,  worin  die  Veränderungen  charakteristisch 
genug  ausgeführt  sind.  Das  Präparat  entstammt  dem  Oberschenkel  eines 
21jährigen  Patienten,  welcher  seit  frühester  Kindheit  an  Prurigo  ferox  litt 
und  an  dem  Oberschenkel  die  typische,  lederartige,  derbe  infiltrirte  Haut 
zeigte.  Es  wird  uns  nicht  wundern,  wenn  die  nachfolgenden  schweren  ana- 
tomischen Veränderungen  erst  mit  grosser  Mühe  und  nach  langer  Zeit 
zurückgebracht  werden  können.  Das  Prurigoknötchen  umfasste  in  diesem 
FaUe  den  umfang  von  etwa  10  Papillen.  Die  Homschicht  war  massig  ver- 
dickt und  zeigte  keine  Spur  von  Parakeratose.  Das  Bete  dagegen  war  er. 
heblich  gewuchert  und  diese  Akanthose  nahm  nach  beiden  Seiten  des  Knötchens 
allmälig  ab.  Im  Papillarkörper  und  ganz  besonders  im  oberen  Theile  des 
Goriums  befand  sich  ein  Zellinfiltrat  von  erheblicher  Ausdehnung.  Ganz 
besonders  war  dasselbe  um  die  Schweissdrüsen,  sowie  die  Haare  angeordnet. 
Dieses  Zellinfiltrat  war,  wie  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  ziemlich  circum- 
Script,  zog  sich  strangförmig  nach  der  Tiefe  zu  und  hörte  ziemlich  plötzlich 
zu  beiden  Seiten  des  Knötchens  auf.  Bei  genauerem  Znsehen  setzte  sich  das 
Infiltrat  aus  zahlreichen  mono-  und  wenigen  polynucleären  Zellen  zusammen, 
dazwischen  befanden  sich  eine  ganze  Menge  Plasmazellen  und  zahlreiche 
Mastzellen,  welche  besonders  in  der  Umgebung  der  lang  ausgezogenen,  in 
der  Mitte  des  Infiltrates  befindlichen  Capillaren  auffielen. 

Stark  entwickelt  waren  die  Musculi  arrectores  pilorum.  Merkwürdiger- 
weise wurden  in  der  ganzen  Schnittserie  Talgdrüsen  vollständig  vermisst. 
Dieser  letztere  Umstand  würde  die  mangelnde  Einfettung  und  auffällige 
Trockenheit  der  Haut  Pruriginöser  erklären.    Neisser^)  hatte  im  Hinblick 


0  Leloir  und  Tavernier,  Annal.  de  Dermat.  et  de  Syph.  1889. 

*)  Kromayer,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  1890. 

*)  Unna,  Histopathologie  der  Hautkrankheiten  1894,  S.  138. 

*)  Neisser.,  Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.,  Bd.  37,  S.  238. 
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auf  die  bekannte  Thatsache,  dass  durch  alle  erweichenden  Mittel  (B&der, 
Salben,  Seifen,  Schwitzen)  in  karzer  Zeit  eine  erbebliche  Bessernng  der 
Prurigo    erzielt   wurde    und    die    objectiven   Erscheinungen    rersch winden, 


die  Vermutbung  auBgesprochen,  dass  vielleicht  ouch  FunctionsstCrungen  der 
Drüsen,  speciell  der  SchweisBdrüsen ,  am  Krankheit s bilde  betheiligt  wären. 
Mit  Bücksicht  hierauf  sei  bemerkt,  dass  in  meinen  Präparaten  die  Scbweiss> 
drüsengänge  und  -knänel  hochgradig  erweitert  waren. 

Als  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Intoxication  des  Organifimas  muss 
man  ea  auffassen,  dass  im  Beginne  der  Erkrankung  schon  häufig  die  Inguinal* 
drUsen  geschwollen  sind.  Dieses  Symptom  ist  wohl  zu  unterscheiden  Ton 
den  secundfiren  Lymphdrüsenschwellungen,  den  sogen.  Pmrigobubonen, 
welche  sich  als  secundäre  Lymphadenitiden  infolge  des  Auftretens  der  pruri- 
giuOsen  Eczerae  und  der  Resorption  von  Staphylokokken  einstellen. 

Sehr  bald  zeigt  sich  aber  ein  Symptom,  welches  wesentlich  von  dem 
Strophulus  infantum  verschieden  und  für  die  Physiologie  des  Juckens  be- 
zeichnend ist.  Wie  ich  oben  schon  ausgeführt  habe,  gestattet  oftmals  selbst 
das  Studium  der  secnndären  Erscheinungen  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen. 
Denn  hei  dem  Strophulus  infantum  stellt  sich  niemals  ein  Eczem  infolge 
des  Juckens  ein,  bei  der  Purigo  aber  sehr  häufig,  ja  fast  immer  und  zwar 
stets  localisirt  an  den  Extremitäten,  wo  ja  das  Jucken  am  stärksten  ist. 
Sie  sehen  leicht  ein,  meine  Herren,  welch  ein  wesentliches  diSerential dia- 
gnostisches Merkmal  dies  Symptom  gegenüber  den  anderen  Dermatosen  dar- 
stellt.    Allerdings,    wenn  erst   das  secundäre  pruriginöse  Eczem   vorliegt, 
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dann  ist  schwer  die  Diagnose  za  stellen,  weil  unter  dem  £czem  die  Prurigo 
verborgen  liegt.  Man  muss  also  alle  Symptome  berücksichtigen,  um  dann 
zar  Diagnose  zu  gelangen. 

Nun  können  wir  im  weiteren  Verlaufe  der  Prurigo  zwei  strenge  von 
einander  getrennte  Symptomgruppen  unterscheiden.  £inmal  tritt  die  Prurigo 
milde  auf,  Prurigo  mitis,  das  andere  Mal  von  vorneherein  schwer, 
Prurigo  ferox.  Das  sind  aber  nicht  etwa  zwei  nur  quantitativ  ver- 
schiedene Formen,  sondern  sie  beginnen,  wie  es  scheint,  von  vorneherein 
gleich  qualitativ  verschieden  nach  der  Richtung,  dass  niemals  etwa  aus 
der  Prurigo  mitis  eine  Prurigo  ferox  wird  oder  umgekehrt  eine  Prurigo 
ferox  sich  im  Laufe  der  Zeiten  zu  einer  Prurigo  mitis  wandelt.  Im  Gegen- 
tbeil,  die  beiden  Erankheitsbilder  sind  zwei  getrennte  Symptomengruppen, 
welche  nicht  in  einander  übergehen,  sondern  von  vorneherein  in  der  Anlage, 
wie  es  scheint,  vollständig  verschieden  sind. 

Naturgem&ss  ist  auch  die  Prognose  bei  beiden  Symptomenreihen 
eine  gänzlich  verschiedene.  Die  Prurigo  mitis  ist  sicher  heilbar.  Aber  auch 
für  die  Prurigo  ferox  gilt  nicht  mehr  die  absolut  infauste  Prognose,  welche 
noch  Hebra  ihr  vindicirte.  Denn  wir  kennen  jetzt  doch  neuere  Heilmittel, 
mit  welchen  wir,  wenn  auch  erst  nach  Jahren,  einen  guten  Erfolg  erzielen. 
Man  muss  aber  die  Kinder  lange  Zeit  bebandeln,  denn  die  Prurigo  zeigt  den 
eigenthümlichen  physiologischen  Verlauf,  dass  sie  im  Sommer  an  Intensität 
nachlässt,  um  im  Winter  darauf  wieder  zu  exacerbiren.  Wenigstens  ver- 
hält es  sich  so  in  den  meisten  Fällen,  während  es  manchmal,  wenn  auch 
selten,  gerade  umgekehrt  ist.  Um  sich  daher  vor  Irrthümern  in  dem  Heil- 
effect  zu  schützen ,  muss  man  die  Kinder  nicht  nur  einen  Winter  hindurch 
bebandeln  und  sie  gegen  den  Sommer  als  geheilt  entlassen,  sondern  sich 
dessen  bewusst  sein,  dass  im  nächsten  Winter  die  Erkrankung  von  Neuem 
exacerbiren  kann. 

Die  Therapie  braucht  auf  die  aligemeine  Ernährung  kein  besonderes 
Gewicht  zu  legen,  da  meist  ziemlich  kräftige  Kinder,  und  wie  ich  betonen 
mochte,  nicht  nur  in  den  niederen,  sondern  auch  in  den  besseren  Ständen 
von  dieser  Erkrankung  heimgesucht  werden.  Ich  habe  bei  dem  Material 
meiner  Poliklinik  unter  15  274  Dermatosen  die  Prurigo  140mal,  gleich 
0,92  Proc,  beobachtet. 

Merkwürdig  ist  es  aber,  dass  die  Prurigokinder  ohne  jede  besondere 
Therapie  oftmals  ihre  Symptome  verlieren,  sobald  sie  in  ein  Krankenhaus 
aufgenommen  werden.  JadassohnO  hat  neuerdings  auf  diesen  Punkt  wieder 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt.    Er  berichtet,  dass,  wenn  weiter  nichts  geschah, 


*)  Jadassohn,  Deutsche  Praxis  1902,  Kr.  22  u.  23,  1903,  Nr.  3. 
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als  dass  die  Kranken  wöchentlich  einmal  ein  Beinigungsbad  bekamen,  in  der 
bei  Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  schnell,  in  selteneren 
Fällen  in  etwas  längerer  Zeit  (nur  selten  gar  nicht)  ein  Rückgang  der  Be- 
schwerden und  eine  Eückbildung  der  Symptome  eintrat,  die  an  Vollständig- 
keit hinter  der  medicamentös  erzielten  oft  nicht  zurückblieb.  Wurden  aber 
die  Kinder  entlassen,  so  trat  —  übrigens  ganz  wie  bei  medicamentös  beein- 
flussten  Fällen  —  in  allerkürzester  Zeit,  oft  schon  am  Tage  nach  der  Entlassung, 
ein  Recidiv  ein,  das  sich  in  kürzester  Zeit  zu  oft  erstaunlicher  Höhe  ent- 
wickelte, im  Spital  aber  schnell  und  wieder  ohne  jede  Behandlung  zurück- 
ging. Daher  gibt  er  den  sehr  beherzigenswerthen  Rath,  man  möge  bei  jedem 
Pruriginösen  allen  Verhältnissen  im  Hause  nachspüren.  Man  modificire  die 
Nahrung,  heile  jede  Verdauungsstörung,  achte  auf  persönliche  Sauberkeit, 
ordne  eine  rationelle  Hautpflege  an,  vor  Allem  aber  achte  man  auf  die 
Lagerstatt  und  die  Bekleidung,  da  er  es  nicht  für  ausgeschlossen  hält,  dass 
die  schädliche  Ursache  bei  der  Prurigo  von  aussen  kommen  kann,  und  wir 
möglicherweise  durch  die  Entfernung  derselben  die  Krankheit  verhüten 
können. 

Wo  wir  aber  eine  medicamentöse  Behandlung  einleiten  müssen,  pflegt 
uns  vor  Allem  die  externe  Behandlung  gute  Erfolge  zu  geben,  während  die 
interne  Therapie  zwar  von  uns  nicht  vernachlässigt  werden  soll,  es  aber 
doch  immer  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  gerade  einen  ausschlaggebenden  Einfluss 
auf  das  Leiden  gewinnt. 

Zur  innerlichen  Behandlung  gebe  ich  ausser  der  Verordnung  von 
Menthol,  wie  ich  sie  schon  oben  für  den  Strophulus  infantum  vorgeschlagen 
habe,  vor  Allem  Leberthran,  event.  mit  Zusatz  von  Jod,  z.  B. 

Rp.  Jod!  puri  04 

Ol.  jecoriB  Aselli  ad  100,0. 

Von  dem  Arsengebrauch,  sei  es  in  Form  der  arsenigen  Säure  oder  in 
Form  von  Injectionen  mit  Natrium  arsenicosum  resp.  Atoxyl,  habe  ich  nie- 
mals bei  Prurigo  Erfolge  gesehen.  Dagegen  hat  sich  mir  neuerdings  nach 
dem  Vorschlage  von  L  e  o  0  die  innerliche  Darreichung  von : 

Rp.  Sol.  acld.  sulfar.  3,0 :  200,0 
S.  28tündlich  1  Esslöffel 

ganz  gut  bewährt. 

Das  Hauptgewicht  aber  ist,  wie  gesagt,  wohl  auf  die  äussere  Be- 
handlung zu  legen.  Hier  nützen  uns  zunächst  einmal  rein  palliative  Mittel, 
welche  die  Einfettung  der  Haut  herbeiführen.  Ich  möchte  hierher  rechnen 
Naphtholsalben,  z.  B. 


^)  Leo,  Therap.  Monatsh.     December  1902. 
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Rp.  ß-Naphtholi  1,0—5,0 

solve  in  spirit.  vini  rectif.  q.  s. 
Vaselini  flavi  ad  100,0 
H.  f.  ungt. 

Auch  das  Sapolan,  zumal  in  der  neuerdings  in  den  Handel  gebrachten  farb- 
losen Form,  hat  sich  mir  in  einigen  Fällen  gut  bewährt. 

Ganz  besonders  möchte  ich  aber  zucurativen  Zwecken  der  Anwendung 
des  Euguforms  das  Wort  reden.  Ich  verwende  es  zur  Behandlung  der  Prurigo 
entweder  in  10 — 20procentigen  Salben  oder,  wo  keine  erhebliche  Beizang 
der  Haut  besteht,  in  reiner  Form  als  Euguformum  solubile  purum.  Die 
kranken  Theile  werden  2mal  täglich  bepinselt  und  dann  bepudert.  1-  bis  2mal 
die  Woche  wird  gebadet,  und  dann  das  Euguform  mit  einer  indifferenten 
Seife,  z.  B.  He  ine's  centrifugirter  Einderseife,  abgewaschen.  Ich  finde,  dass 
anter  den  curat! ven  Medicamenten  für  die  Prurigo  das  Euguformum  solu- 
bile an  erster  Stelle  steht  und  kann  es  für  diese  Zwecke  zur  allgemeinen 
Verwendung  warm  empfehlen. 

Schliesslich  wird  uns  oft  von  den  Eltern  die  Frage  vorgelegt,  ob  man 
die  Kinder  nicht  zum  Sommer  in  ein  Bad  schicken  soll.  Solange  die  secun- 
daran  pruriginösen  Eczeme  bestehen,  bin  ich  entschieden  dagegen,  weil  die- 
selben durch  die  Bäder  nur  verschlimmert  werden.  Wenn  aber  die  Eczeme 
beseitigt  sind,  so  bin  ich  durchaus  dafür,  die  Kinder  zur  allgemeinen  Kräfti- 
gung und  vielleicht  auch  aus  prophylactischen  Gründen,  damit  im  nächsten 
Winter  die  Prurigo  nicht  von  Neuem  auftritt,  in  ein  Bad  zu  schicken. 
Nach  dieser  Richtung  bevorzuge  ich  Kreuznach,  Kosen,  und  wenn  es  ältere 
Kinder  sind,  ganz  besonders  Saint-Gervais  in  Savoyen,  ein  Bad,  welches 
noch  viel  zu  wenig  bei  uns  geschätzt  und  anerkannt  wird. 

Wenn  man  sich  aber  Mühe  gibt,  die  Prurigokranken  einer  langen 
und  gründlichen,  sowohl  allgemeinen  wie  äusseren  Behandlung  zu  unter- 
ziehen, so  kann  man  sicher  sein,  auch  hier  allmälig  ein  gutes  Dauerresultat 
zu  erzielen. 


14  Magni. 


II. 

lieber  einige  histologische  Untersuchungen  der 
normalen  Thymusdrüse  eines  Gmonatlichen 

und  eines  reifen  Fötus. 

Von 

S.  Magni.  —  Vorlänflge  Mittheilnng. 

Das  Studium  der  Thymusdrüse  interessirt  den  Kinderarzt,  da  sie  ein 
transitorisches  Organ  ist,  dessen  Existenz  und  völliger  Ausbau  gerade  in  die 
Epoche  des  Lebens  fallen ,  deren  Studium  den  Gegenstand  unserer  Zweig- 
wissenschaft bildet. 

Zieht  man  ihr  constantes  Vorkommen  in  jeder  Art  von  Wirbel- 
thieren  in  Betracht,  berücksichtigt  man  weiter,  dass  sie  im  menschlichen 
Fötus  blos  in  den  Fällen  sehr  schwerer,  mit  dem  Leben  unvereinbarer  Miss- 
bildung nicht  vorkommt,  erwägt  man  die  Resultate  Friedlebe n's  (Die 
Physiologie  der  Thymusdrüse),  Tarulli's  und  LoMonaco's  (Bolletino 
della  B.  Accademia  medica  di  Roma  1896/97),  Abelon's  und  Billard*s 
(Arch.  de  Physiologie  norm,  et  path.  1806)  und  Andrer  bei  Exstirpation  'dieses 
Organs  in  verschiedenen  Thierarten,  und  berücksichtigt  man  schliesslich 
seine  leichte  Verwundbarkeit  bei  kindlichen  Infectionen,  wie  meine 
in  der  Klinik  Prof.  Mya's  angestellten,  dem  Florentiner  Pädiatercongress 
von  1901  schon  mitgetheilten  Forschungen  ergaben,  so  muss  man  annehmen, 
dass  ihre  Function  nichts  weniger  als  unbedeutend  sei,  dass  dieselbe  viel- 
mehr mit  der  normalen  organischen  Entwickelung  des  Lebewesens  in  den 
ersten  Lebensperioden  innigst  verbunden  sei. 

Ist  jedoch  auch  ihre  Function,  wie  die  der  anderen  ihr  ähnlichen 
Drüsen,  deren  Aufgabe  in  der  inneren  Absonderung  besteht,  uns  einst- 
weilen noch  unbekannt,  so  gehen  die  Meinungen  der  zahlreichen  Forscher, 
was  den  histologischen  Bau  anbetrifft,  weit  aus  einander,  da  sie  sie  meistens 
als  ein  lymphausscheidendes  Organ  betrachten.  Ich  halte  es  dem- 
nach nicht  für  unnütz,  die  Schlussresultate  meiner  an  einem  normal  gebauten 
6monatlichen  und  an  einem  an  Trauma  während  der  Geburtsoperation 
gestorbenen  reifen  Fötus  angestellten  Forschungen  kurz  vorzutragen. 

Die  Schnitte  sind  verschiedenen  Fixirungs-,  Einbettungs-  und  Färbungs- 
methoden unterworfen  worden. 

Vor  Allem  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Drüse  (wie 
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seilen  Watnej  nnd  Reneau  behaupteten)  von  einer  Art  S i n u s  lympha- 
ticns  umgeben  sei,  der  mir  von  der  Verdoppelung  der  dem  Organ  eigenen 
Kapsel  herzurühren  schien.  In  diesem  lymphatischen  Baume  beobachtete  ich 
oft  sehr  bedeutende,  ungemein  dünnwandige  Venen,  umgeben  von  zahlreichen 
freien  Zellenelementen  (mehr-  und  einkernige  Leukocyten  mit  verschiedener 
Heaction,  granulirte  Zellen,  freie  Granula,  und  nucleirte  sowie  nicht- 
nucleirte  Erythrocyten,  die  sogar  im  Begriffe  waren,  die  Wand  des  Blut- 
geftsses  zu  durchdringen). 

In  einen  solchen  Sinus  lymphaticus  scheinen  die  Lymphgefässe  zu 
münden ,  die  von  der  Corticalis  herkommen  und  die  vom  Centrum  der 
Drüsenperipherie  zulaufenden  Venen  umgeben. 

Der  Blutstromumlauf  ist  dort  sehr  reichlich  und  ist  schon  von  II  is, 
Kdlliker  und  vielen  anderen  beschrieben  worden.  Ich  glaube,  dass  die 
Blntgef^se  sammt  ihrem  perivasalen  Verbindungsgeföss  das  ganze  die 
Thymuszellen  stützende  Grundnetz  ausmachen,  und  schliesse  also  das  von 
anderen  Autoren  erwähnte  adenoide  Netz  aus. 

Die  Thymusdrüse  ist  meiner  Ansicht  nach  ein  Organ  mit  Epithelial - 
ban;  ihre  Zellen  stehen  unter  einander  in  inniger  Verbindung  und  füllen  in 
ihrer  schichten-  und  säulenartigen  Anordnung  das  erwähnte  Netz  aus. 

Solche  Zellen,  inbegriffen  die  von  den  Autoren  als  zum  Netz  gehörig 
betrachteten,  scheinen  mir  einem  einzigen  Typus  zu  entsprechen,  bieten  sich 
jedoch  in  verschiedener  Form  und  mit  verschiedenem  Aussehen  dar,  je  nach 
der  Entwickelungs-  und  Functionirungsperiode,  in  der  sie  beobachtet  worden. 

In  der  Bindenzone  der  Lappen  und  grösseren  Läppchen  ist  die  Mehr- 
zahl der  Zellen,  die  meist  klein  sind  und  sich  intensiv  gefärbt  zeigen,  wenig 
regelmässig  und  ziemlich  unklar  ist  ihre  Anordnung,  und  man  bemerkt, 
besonders  an  den  Bändern,  sowohl  gegen  die  Peripherie,  als  gegen  den 
centralen  medullären  Theil  zu,  eine  grössere  zellenzeugende  Thätigkeit.  Hier 
kommen  auch  vorzüglich  diejenigen  Elemente  vor,  deren  Kern  (durch  Genera- 
tion) zur  Bildung  der  von   Bernant   erwähnten   Eernchen   Anlass  gibt. 

Was  nun  letztere  anbetrifft,  so  muss  ich  gleich  bemerken,  dass  ich 
in  Ansehung  ihrer  Form,  ihres  verschiedenen  Aussehens  an  verschiedenen  Stellen 
des  Präparats  und  der  besonderen  Beactionen,  die  sie  oft  in  gewissen  Präparaten 
darbieten,  welche  nach  der  mir  von  Dr.  Pacchionic  angegebenen  Weigert- 
schen  Methode,  mit  vorausgehender  Carmallum-  und  Orangefärbung,  gefärbt 
sind ,  zu  der  Ansicht  gekommen  bin ,  dass  sie  das  erste  Bildungsstadium 
jener  reichlichen  nucleirten  und  nichtnucleirten  Erythrocyten  darstellen,  die 
man  auch  im  Parenchym  des  Organs  und  in  den  lymphatischen  perivasalen 
Räumen  zerstreut  antrifft,  und  die  man  häufig  dabei  überrascht,  wo  sie  im 
Begriffe  stehen,   in    die  Oapillarvenen  einzudringen. 
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In  der  medullären  Zone  der  Lappen  und  Läppchen  zeigen  sich  die 
Zellen  viel  weniger  zahlreich  und  viel  grösser,  und  dort  ist  ihre  schichten- 
artige Anordnung  beinahe  überall  augenscheinlich.  In  dieser  Gegend  findet 
man  eine  grosse  Ausscheidungsthätigkeit  der  Drüse. 

Im  reichlichen  Cytoplasma  der  zahlreichen  Zellen  bemerkte  man  dünne 
Granula  und  Tropfen  [von  Substanzen ,  die  besondere ,  den  der  colloidalen 
Substanzen  ähnliche  Beactionen  bieten,  während  der  bedeutend  yergrösserte 
Kern  an  Farbstoff  arm  erscheint  und  dessen  manchmal  sogar  völlig  ermangelt. 
Zugleich  zeigen  auch  viele  dieser  Zellen  Zeichen  schwerer  Degeneration. 

Hier,  glaube  ich,  kann  man  sich  von  der  ausscheidenden  Thätig* 
keit  der  Thymusdrüse  eine  Vorstellung  machen,  wenn  man  auch  blos  die 
typischen,  für  die  medulläre  Substanz  charakteristischen  Formen  in  Betracht 
zieht,  nämlich  in  Gestalt  der  HassaTschen  Körperchen;  eine  diesbezügliche 
Meinung  kann  in  Folgendem  zusammengefasst  werden. 

Die  Zellen  der  Thymusdrüse  nehmen  während  ibrer  ausscheidenden 
Thätigkeit  an  Volumen  gewaltig  zu  und  füllen  sich  in  ihrem  Cytoplasma 
mit  der  bei  chromatoly tischen  und  karioly tischen  Umbildungen  des  Kernes 
ausgeschiedenen  Flüssigkeit  an,  entarten  zuletzt  und  zerfallen  bei  Ausübung 
ihrer  Thätigkeit,  indem  sie  das  Product  derselben  zurücklassen.  Daher 
kommt  denn  auch  die  Atrophie  des  Organs,  wenn  die  zellenzeugende  Thätig- 
keit der  Drüse  langsamer  geworden  ist  oder  ganz  aufgehört  hat. 

Die  HassaTschen  Körperchen  sind  meiner  Ansicht  nach  die  Stellen, 
wo  diese  Umbildung  am  stärksten  ist.  Verschiedene,  in  Ausscheidungsthätig- 
keit begriffene  Thymuszellen,  die  sich  in  nächster  Nähe  sehr  grosser  Gewisse 
befinden,  verändern  durch  den  gegenseitigen  Druck  und  die  daraus  folgende 
Volumsvermehrung  ihre  innere  Structur  und  verschmelzen  sich  häufig  unter 
einander.  Das  Product  ihrer  Secretion  vereinigt  sich  oft  in  grossen  Tropfen 
in  der  Mitte  solcher  Bildungen,  drückt  auf  die  weniger  veränderten  peri- 
pherischen Zellen  und  verleiht  dem  Ganzen  das  Aussehen  concentrischer 
Zellknoten,   oder  es  häuft   sich   in  dünnen  Schichten  zwischen  den  Grenzen 

* 

der  zusammengedrückten  peripherischen  Elemente  auf,  wie  häufig  zu  beobachten 
ist.  Solche  grosse  Tropfen  und  intercelluläre  Schichten  amorpher  Substanz, 
die  sich  in  den  concentrischen  Knötchen  vorfinden,  reagiren  gerade  so  wie  die 
in  vielen  Thymuszellen  enthaltenen  Granula.  Sie  werden  dann  in  verschie- 
denen Entwickelungsstadien  beobachtet,  und  das  bestärkt  mich  in  meiner 
Meinung  über  sie  und  über  die  ganze  Ausscheidungsthätigkeit  des  Organs. 
Das  Secretion sproduct  der  Thymuszellen  wird  dann  sichtbar  in  den 
Venen,  besonders  an  den  in  Flemming  fixirten  und  mit  Safranin  gefärbten  Prä- 
paraten. Es  zeigt  sich  in  eleganten  rothen  Fäden  mitten  unter  den  Blut- 
körperchen, reagirt  ebenso  wie   die  in   den  Hassal'schen  Körperchen  ent- 
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baltenen  Granula  und  die  Granula  der  Thymuszellen ,  aber  durchaus  nicht 
wie  Fibrin,  mit  dessen  Beaction  jene  verwechselt  werden  könnte. 

Mit  einem  Wort:  die  Thymusdrüse  wäre  meiner  Ansicht  nach,  und 
den  Resultaten  meiner  histologischen  Forschungen  zufolge,  eine  Drüse  mit 
epithelialer  Structur,  wie  übrigens  schon  ihr  embryonal-cytodermischer  Ur- 
sprung zeigt,  x  Zwei  Hauptthätigkeiten  werden  darin  ausgeübt,  eine  bildende 
und  eine  ausscheidende. 

Die  bildende  Thätigkeit  geht  hauptsächlich  von  der  Bindenschicht 
der  Lappen  und  Läppchen,  insbesondere  von  den  inneren  sowie  äusseren 
Bändern  dieser  Schicht  aus.  —  Hier  vollzieht  sich,  ausser  der  Fortpflanzung 
der  Thymuszellen,  auch  die  Bildung  der  färbenden  Elemente  des  Blutes,  die 
Ton  den  von  Prenant  zuerst  erwähnten  Eernchen  ausgehen.  Diese 
Erythro cyten  dringen  dann  durch  die  perivenösen  Lymphräume  in  die 
Venen  der  Oorticalis  ein. 

Die  ausscheidende  Thätigkeit  vollzieht  sich  hauptsächlich  in  der 
medullären  Zone  und  ist  durch  Veränderungen,  insbesondere  des  Kernes 
bedingt,  infolge  von  chromatolytischen  und  kariolytischen  Um- 
bildungen, die  einerseits  zu  einer  Vermehrung  der  Zellen  in  toto,  andrerseits 
zu  schweren  degenerativen  Veränderungen  des  Carlo-  und  Cytoplasmas 
mit  daneben  einhergehender  Bildung  neuer  Elemente,  besonders  colloider 
Natur  führen,  wie  durch  die  Methoden  Biondi's  und  Galeotti's  constatirt 
werden  kann.  Diese  Substanzen  ergiessen  sich  aus  dem  Inneren  der  Zellen 
und  kommen  theils  durch  Absorption  durch  die  in  den  Lymphgefössen  beob- 
achteten Leukocyten,  theils  direct  durch  die  CapillargefUsse  der  Nerven  in  den 
Kreislauf. 

Also  auch  für  die  ganze  Thymusdrüse  ergibt  sich  nach  meinen  Studien 
das,  was  für  die  Thymusläppchen  schon  Livini  (Bicerche  istologiche 
sulle  paratiroidi  e  lobuli  timici  1900)  constatirte,  dass  nämlich  die  aus- 
scheidende Thätigkeit  der  Zellelemente  mit  ihrem  Zerfall  Hand  in  Hand 
gebe,  und  das  bedingt,  glaube  ich,  nach  und  nach  die  Atrophie  des  Organs, 
die  in  verschiedenen  Lebensepochen  sowohl  im  Menschen  als  in  den  Wirbel- 
thieren  eintritt. 
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III. 

Seröse  Meningitis  und  Lumbalpunction. 

Von 
Dr.  Max  Blamenthal,  Berlin, 

Specialarzt  für  Kinderkrankheiten  nnd  Orthopädie. 

Völlig  befriedigende  Resultate  bei  der  Behandlung  hydrocephalischer 
Ergüsse  durch  die  Lumbalpunction  sind  verhältnissmässig  selten.  Hierdurch 
und  nach  der  ätiologischen  Seite  hin  scheint  der  hier  mitzutheilende  Fall 
bemerkenswerth. 

* 

Erwin  Büchner^  8  Jahre  alt,  wurde  am  26.  März  1903  wegen  schwerer 
Kopfschnierzen  und  gleichzeitig  wegen  seiner  hochgradigen  Knochen verbiegungen 
auf  ärztliche  Veranlassung  in  unsere  Poliklinik  gebracht. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Mutter  an  Herzlähmung,  eine  Schwester 
an  Bauchfellentzündung  gestorben  wäre. 

Die  Geburt  des  Knaben  verlief  normal,  insbesondere  soll  der  Kopf  wohl- 
gebildet und  von  gewöhnlicher  Grösse  gewesen  sein.  Im  2.  Lebensjahre  sei 
schwere  englische  Krankheit  aufgetreten,  der  Knabe  lernte  erst  mit  3^/s  Jahren 
laufen.  Er  sei  stets  äusserst  schwächlich  und  seine  Erhaltung  nur  mit  Aufwen- 
dung g^össter  Mühe  und  Sorgfalt  möglich  gewesen.  Seit  dem  7.  Lebensjahre  be- 
suchte Patient  die  Schule  und  lernte  gut.  An  Kopfschmerzen  oder  Krämpfen  hat 
er  angeblich  niemals  gelitten. 

Vor  4  Wochen  fiel  er  die  Kellertreppe  hinunter  und  schlug  unten  mit  dem 
Hinterkopf  schwer  auf.  Vor  8  Tagen,  also  3  Wochen  nach  dem  Fall,  trat  ein 
überaus  heftiger  Kopfschmerz  auf,  welcher  seitdem  ununterbrochen  und  in  un- 
verminderter Stärke  Tag  und  Nacht  anhält  und  am  1.  nnd  2.  Tage  der  Erkran- 
kung mit  unstillbarem  Erbrechen  verbunden  war.  Aerztlicherseits  wurden  die 
verschiedensten  Mittel  angewendet,  aber  ohne  jeden  Erfolg. 

Status.  Erbärmlich  genährtes  Kind,  beständig  schreiend  und  wimmernd; 
die  Hände  meist  zu  dem  offenbar  sehr  schmerzenden  Kopf  erhoben,  ohne  den- 
selben jedoch  zu  berühren.  Der  Kopf  selbst  wird  steif  gehalten;  er  ist  in  den 
Nacken  gezogen,  lässt  sich  aber  auch  in  Vorbeugehaltung  bringen«  Er  ist  im 
Ganzen  nicht  von  ungewöhnlicher  Grösse,  doch  ist  der  vordere  Theil  des  Hirn- 
schädels, insbesondere  auch  die  Stirn  etwas  hoch  (die  letztere  7  cm).  Die  Tubera 
frontalia  springen  nicht  in  besonderem  Grade  hervor,  eher  ist  der  Stimtheil 
schmal  zu  nennen  im  Gegensatz  zu  der  breiteren  Parietalgegend.  Die  Kopfnähte 
sind  fest  verknöchert.  Spuren  von  Verletzung  der  Kopfhaut  sind  nicht  vorhanden. 
Die  Zähne  sind  ziemlich  vollständig,  meist  sehr  cariös,  die  vorderen  oberen 
Schneidezahne  haben  gezackten  Rand  und  eine  glatte  Vorderiläche.  Die  Vena 
temporalis  media  tritt  beiderseits  stark  gefüllt  hervor  und  ist  in  ihren  Veräste- 
lungen bis  zur  Sagittallinle  des  Schädels  zu  verfolgen. 

Mit  Mund  und  Nase  macht  das  Kind  beständig  eigenthümlich  schnüffelnde 
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Bewegungen.  An  den  Ohren  fand  sich  nichts  Besonderes.  —  Die  Wirbelsäule 
xeigt  eine  mächtige  Verkrämmung  im  Sinne  rechtseitiger  Kyphoskoliose,  mit 
tiefgelegener  Gegenkrümmung  in  der  Lenden  Wirbelsäule. 

Beide  Tibiae  sind  sehr  stark  nach  vorn  gekrümmt,  seitlich  abgeplattet,  im 
Sagittaldurchmesser  sehr  verbreitert,  mit  scharfem  vorderen  Rand.  Yalgusstellung 
beider  Füsse,  besonders  links.  Der  linke  Malleolus  internus  ist  dem  Boden  stark 
genähert.  Auch  die  anderen  Extremitätenknochen  sind  stark  verbogen,  so  be- 
sonders die  Humeri.  Die  Grösse  des  Kindes  entspricht  etwa  der  eines  Fünf-  bis 
Sechsjährigen  (92  cm). 

Herzaction  regelmässig.  Puls  frequent  und  regelmässig.  Temperatur  nicht 
erhöht.  Pupillenreaction  vorhanden.  Pateliarreflexe  sehr  deutlich.  Spasmen 
wurden  nicht  beobachtet. 

In  Anbetracht  der  stürmischen  Himerscheinungen  und  des  völligen  Ver- 
sagens  der  bisherigen  Therapie  nahm  ich  sogleich  eine  Lumbalpunction  vor. 
Dieselbe  ergab  eine  ziemlich  reichliche,  im  Anfang  bl utig- seröse ,  zum  Schluss 
fast  rein  seröse,  schnell  fliessende  Flüssigkeit.  Es  wurden  ca.  40  g  abgelassen. 
Hochlagerung  des  Kopfes,  Bettruhe  u.  s.  w.  wurden  angeordnet. 

Am  nächsten  Tage  (27.  März)  waren  die  Kopfschmerzen  ganz  bedeutend 
gebessert  und  traten  angeblich*  nur  zeitweise  auf;  im  Uebrigen  Wohlbefinden 
und  Munterkeit,  so  dass  eine  Photographie  angefertigt  werden  konnte.  Be- 
merkenswerth  war  auch,  dass  die  schnüffelnden  Bewegungen,  die  vor  Eintritt 
der  Erkrankung  nie  beobachtet  worden  waren,  nach  der  Function  ebenfalls  ver- 
schwanden. 

Zwei  Tage  später  wurden  die  Kopfschmerzen  wieder  etwas  stärker,  hörten 
jedoch  von  selbst  wieder  auf.  Nach  etwa  14  Tagen  Wiederkehr  der  Kopf- 
schmerzen mit  derselben  Heftigkeit  wie  zu  Anfang  und  unter  denselben  Symptomen. 

Am  15>  April  wurde  eine  zweite  Lumbalpunction  vorgenommen  und  dieses 
Mal  die  grosse  Menge  von  ca.  100  g  nur  wenig  getrübter  Flüssigkeit  abgelassen. 
Dieselbe  war  schnellfliessend ;  bei  Nachlass  der  Schnelligkeit  wurde  der  Eingriff 
beendigt.  Eine  Druckmessung  konnte  leider  weder  bei  der  ersten  noch  der 
xweiten  Function  aus  äusseren  Gründen  vorgenommen  werden.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  der  das  zweite  Mal  gewonnenen  Flüssigkeit  ergab  ein  völlig 
negatives  Resultat,  sowohl  mikroskopisch  wie  durch  Aussaat. 

Am  nächsten  Tage  waren  die  Kopfschmerzen  vollständig  verschwunden,  das 
Allgemeinbefinden  vorzüglich,  und  so  ist  es  auch  seither  (bis  Ende  October)  ge- 
blieben. Die  nachträgliche  Augenuntersuchung  hat  einen  normalen  Hintergrund 
ergeben.    Das  Temporalvenengebiet  zeigt  noch  jetzt  eine  ziemlich  starke  Fällung. 

Bei  dem  guten  Allgemeinbefinden  konnte,  wie  ich  anfüge,  am  8.  Mai  auch 
an  die  Behandlung  der  starken  Tibiaverkrümmungen  herangetreten  werden. 
Beiderseits  wurde  die  lineare  Osteotomie  des  stark  sklerosirten  Knochens  in 
Narkose  vorgenommen,  die  verbogenen  Tibulae  osteoclasirt  und  darauf  in  zunächst 
massig,  nach  8  Tagen  in  stärker  redressirter  Stellung  Gipsverbände  angelegt. 

Wenn  wir  nun  in  die  Erörterung  der  Krankengeschichte  eintreten,  so 

haben  wir  zunächst  nach  der  Ursache  des  serösen  Ergusses  zu  fragen.    Dass 

derselbe  ein  krankhaft  vermehrter  war,  dürfte  trotz  der  mangelnden  Druck- 

messong  einem  Zweifel    nicht  unterliegen.     Dafür  spricht  schon,   abgesehen 

TOD  der  sichtlich  vorhandenen  hohen  Druckwerthigkeit  (schnelles  Abfliessen), 


1 


20  Blnmenthal. 

die  Menge  der  Flüssigkeit  an  sich.  LenhartzO  schliesst  auf  eine  vermehrte 
Menge  im  subdnralen  Baume,  wenn  in  kurzer  Zeit  20  ccm  oder  mehr  bei 
der  Function  abfliessen,  eine  Zahl,  welcher  Ffaund  1er  ^)  entgegenhält,  dass 
in  normalen  Füllen  mehr  als  20  ccm  erhalten  werden  können.  Er  selbst  hat 
indessen  nach  den  von  ihm  aufgestellten  Tabellen  höhere  Zahlenwerthe  nur 
bei  Hydrocephalus  chronicus  (bis  50)  und  bei  tuberculöses  Meningitis  (bis 
60  ccm)  durch  Lumbalpunction  erhalten.  Quincke')  bemerkt:  „Die  Menge 
der  durch  Function  gewonnenen  Flüssigkeit  schwankt  zwischen  einigen 
Tropfen  bis  zu  mehreren  100  ccm ;  die  grossen  Mengen  finden  sich  bei  klaren 
serösen  Ergüssen.^  Der  normale  Inhalt  der  Hirnventrikel  ist  nach  ihm  auf 
20 — 30  ccm  zu  veranschlagen.  Bei  uns  sind,  wie  ich  erinnere,  das  erste  Mal 
40,  das  zweite  Mal  ca.  100  ccm  entleert  worden. 

Als  Entstehungsursache  des  Ergusses  scheinen  mir  nun  drei  Möglich- 
keiten in  Betracht  zu  kommen.  Erstlich  könnte  es  sich  um  eine  Erkrankung 
sui  generis  handeln,  die  als  Meningitis  serosa  von  Eichhorst^)  und 
Quincke*)  beschrieben,  von  Seitz^,  Haushalt  und  Thiry  ®)  u.  A. 
bacteriologisch  näher  untersucht  worden  ist.  Letztere  Autoren  n.  a.  be- 
haupten einen  infectiösen  Charakter  der  Erkrankung.  Baginsky^)  scheint 
ihr  eine  Sonderstellung  nicht  einräumen  zu  wollen,  sondern  bezeichnet  sie 
nur  als  eine  gefürchtete  Complication  acuter  und  chronischer  Krankheits- 
processe  ,  so  besonders  der  Bronchitis,  Tussis  convulsiva,  und  der  grossen 
Gruppe  dyspeptischer  Krankheitszustände.  A.  Fränkel^)  beschreibt  die 
Erkrankung  als  „durch  ein  verhältnissmässig  kurzes  Beizstadium,  bestehend  in 
ausserordentlich  lebhaftem  Kopfschmerz,  ausgezeichnet,  dem  schnell  ein 
depressorisches  folgt,  welches  mit  Lähmungserscheinxmgen ,  die  sich  auf  alle 
vier  Extremitäten  erstrecken  können,  einhergeht".  Er  hat  selbst  in  mehreren 
Fällen  nach  Lumbalpunction  eine  „verhältnissmässig  schnelle"  Heilung  be- 
obachtet. 

Die  zweite  Möglichkeit  wäre  die  traumatische  Entstehung.  Der  3  Wochen 
vor  dem  plötzlichen  Beginn  der  Erkrankung  erfolgte  Sturz   auf  den  Kopf 


*)  XIV.  Congress  f.  innere  Medicin.     Wiesbaden  1896. 

^)  Pfaundler,  Physiologisches,  Bacteriologisches  und  Klinisches  über  Lum- 
balpunctionen  an  Kindern,  1899. 

')  Quincke,  Ueber  Lumbalpunction.     Deutsche  Klinik  1902. 

*)  Eichhorst,  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  1896, 
Bd.  III,  S.  474. 

*)  Quincke,  Yolkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  1893,  Nr.  67 
und  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde,  Bd.  IX,  1897. 

^)  Revue  de  medecine,  10.  August  1897. 

^)  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1902. 

^)  Franke  1,  Berl.  med.  Gesellsch.     Sitzung  vom  6.  Februar  1902. 
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mass  nach  der  Beschreibung  der  Eltern  ein  sehr  vebemeDter  gewesen  sein 
und  wird  von  ihnen  als  Ursache  beschuldigt.  Ich  habe  in  der  mir  zugäng- 
lich gewesenen  Literatur  vergeblich  nach  einem  Fall  von  acutem  Hydro- 
cephalus  nach  Trauma  geforscht.  Doch  erwähnt  Quincke,  dass  als  Ursachen 
der  acuten  Meningitis  serosa  auch  ,, Traumen  gelten'.  Wir  werden  somit  die 
Möglichkeit  einer  traumatischen  Entstehung  nicht  von  der  Hand  weisen 
dürfen,  sei  es  auch  nur  in  Combination  mit  anderen  zu  seröser  Meningitis 
fahrenden  Ursachen. 

Die  dritte  Möglichkeit  wäre  die,  dass  bereits  ein  (chronischer)  Hjdro- 
cephalus  bestand,  und  dass  nur  durch  den  Fall  auf  den  Kopf  eine  acute 
Exacerbation  der  chronischen  Entzündung  herbeigeführt  wurde.  Die  allmälig 
ansteigende  Vermehrung  der  Flüssigkeit  führte  endlich  durch  Oompression 
der  Gefösse  des  Gehirns  zu  einem  plötzlichen  Ausbruch  der  erwähnten  Er- 
scheinungen (Erbrechen  und  Kopfschmerzen).  Dafür  scheint  mir  u.  a.  zu 
sprechen,  dass  in  einer  so  schnellen  Weise  durch  die  Function  ein  völliges 
snbjectives  Wohlbefinden  herbeigeführt  worden  ist;  während  doch  andrerseits 
die  noch  jetzt  überfüllten  Temporalvenen  noch  immer  einen  abnormen  Fül- 
Inngszustand  der  Ventrikel  vermuthen  lassen;  femer  spricht  die  grössere 
Menge  des  Funetats  nach  Quincke  für  wahrscheinlich  schon  längeres  Be- 
stehen des  Hydrocephalus.  Auch  das  Fehlen  einer  Fulsverlangsamung  während 
des  Anfalles  scheint  mir  auf  eine  allmälig  und  chronisch  vorbereitete  Oewöh- 
nnng  an  den  Druck  auf  das  Vaguscentrum  zu  deuten,  wie  man  ja  auch  bei 
sehr  bedeutendem  chronischem  Hydrocephalus  überhaupt  keine  Fulsverlang- 
samung constatiren  kann. 

Die  Ursache  eines  solchen  chronisch  entzündlichen  Ergusses  dürfte  aber 
in  nichts  anderem  als  der  überstandenen  schweren  Rachitis  zu  finden  sein. 
Für  andere  Ursachen  sind  keinerlei  Anhaltspunkte  zu  finden,  auch  nicht  für 
einen  Hirntumor,  wobei  ich  nochmals  hervorheben  möchte,  dass  der  Augen- 
hintergrund kurz  nach  der  zweiten  Function  sich  völlig  normal  zeigte.  Dass 
Rachitis  häufig  mit  einem  geringeren  oder  höheren  Grade  von  chronischem 
Hydrocephalus  verbunden  sein  kann,  ist  bekannt  (Lehrbücher  von  Baginsky, 
Gerhardt-Seifert  u.s.  w.  Ritter  von  Rittershaus  0  fand  sogar  bei 
92  Sectionen  Rachitischer  38mal  Hydrocephalus  internus),  insbesondere  wäre 
das  gut  glaubhaft  bei  einem  so  elenden  und  Jahre  hindurch  schwerkranken 
Kinde,  bei  welchem  auch  wässrige  Blutbeschaffenheit  oder  häufigere  Er- 
schwerungen des  Lungenkreislaufs  durch  Bronchitis,  Atelectase  etc.  mit  zur 
Wirksamkeit  gekommen  sein  mögen. 


0  Ritter  von  Rittershaus,   Die  Pathologie  u.  Therapie   der  Rachitie. 
Berlin  1868. 
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Auch  mit  der  Annahme  StölznersO»  dass  in  besonders  schweren 
Fällen  von  Bachitis  möglicherweise  starke  periostitische  Knochen  Wucherungen 
um  die  Abflussbahnen  des  serösen  Yentrikelinhalts  am  Schädeldach  die  mehr 
oder  minder  grosse  Anhäufung  hydrocephalischer  Flüssigkeit  verursachten,  liesse 
sich  unser  Fall  vereinigen ;  denn  eine  ungewöhnlich  starke  Rachitis  lag  jeden- 
falls vor.  Auffallend  ist  es  ja  hierbei,  dass  der  Schädel  bei  der  überaus 
schweren  Verbiegung  der  Extremitäten  so  wenig  den  rachitischen  Typus  zeigt. 
Das  ist  aber  dadurch  leicht  erklärlich,  dass  die  Rachitis  erst  zu  einer  Zeit 
zum  Ausbruch  gekommen  ist,  wo  der  Schädel  bereits  eine  festere  Consoli- 
dation  aufwies.  Chronisch  hydrocephalische  Ergüsse  können  aber  auch  bei 
fest  verknöcherter  Schädelkapsel  entstehen,  v.  Ranke  und  Ganghofner 
haben  auf  spastische  Zustände  in  der  gesam raten  Körpermuskulatur  als 
diagnostisch  wichtiges  Moment  des  Hydrocephalus  bei  denjenigen  Fällen,  die 
keine  Schädelvergrösserungen  erkennen  lassen,  noch  besonders  hingewiesen. 
Baginsky  ,,muss  die  Häufigkeit  dieser  Erscheinung  bei  Hydrocephalus  nach 
eigenen  Erfahrungen  anerkennen,  betont  aber  andrerseits  doch,  dass  diese 
spastischen  Zustäude  auch  fehlen  können,  dann  nähert  der  Gang  sich  dem 
normalen,  derselbe  ist  aber  unsicher,  schwankend".  Auch  berichtet  Baginsky 
von  einem  Knaben,  der,  abgesehen  von  Amaurose  durch  Sehnervenatrophie, 
durch  nichts  bis  kurz  vor  seinem  Tode  verrieth,  welchen  colossalen  Erguss 
er  in  seinen  Hirn  Ventrikeln  beherbergte,  wie  sich  bei  der  Section  ergab. 
He  noch*)  hält  geringere  Grade  von  Hydrocephalus  chronicus  für  undia- 
gnosticirbar  und  gibt  an,  dass  sich  bei  der  Section  mehr  als  100  g  Flüssig- 
keit bei  Tod  an  kachectischen  Krankheiten  gefunden  haben,  ohne  dass  während 
des  Lebens  irgend  ein  Zeichen  den  Befund  vermuthen  liess. 

Mag  also  nach  alledem  auch  vieles  für  dieExacerbation  eines  chro- 
nischen Hydrocephalus  nach  Trauma  sprechen,  so  möchte  ich  dennoch  auch 
die  beiden  anderen  Möglichkeiten  einer  acuten  einfach  serösen  Meningitis  oder 
einer  acuten  serösen  Meningitis  nach  Trauma  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 
Auf  das  von  Quincke  aufgestellte  Krankheitsbild  des  angioneurotischen 
Hydrocephalus  bin  ich  bei  obiger  Auseinandersetzung  nicht  eingegangen; 
gegen  das  Bestehen  eines  solchen  Zustandes,  welchen  er  den  angioneurotischen 
Hautödemen  gleichstellt,  spricht  schon  die  Dauer  des  Ergusses,  die  grosse 
Menge  der  Flüssigkeit  und  die  rasche  Wiederkehr  nach  der  ersten  Function. 

Kurz  möchte  ich  hier  noch  auf  die  eigenthümlichen  8chnü£felnden  Be- 
wegungen eingehen,  welche  der  Knabe  während  seiner  Kopfschmerzenanflllle 
zeigte.     Vielleicht   lassen    sich    dieselben   erklären.     Wenn  wir   in  Betracht 


1)  Stölzner,  Pathologie  und  Therapie  der  Rachitis.    Berlin  1903. 
^)  Ken  och,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  1895. 


r^ 


Seröse  Meningitie  und  Lumbal panction.  23 

ziehen,  welche  Abfuhrwege  den  hjdrocephalischen  Ergüssen  des  Schädel- 
inDsren  zu  Gebote  stehen,  so  kommen  nach  allgemein  anerkannten  Ergeb- 
nissen in  Frage:  1.  diePachioni'schen  Granulationen,  welche  den  Ueberfluss 
dem  Venensjstem  zuleiten,  2.  die  spinalen  Nervenscheiden ,  3.  die  Lymph- 
geülsse  des  Bachens  und  der  Nasenschleimhaut.  Es  wäre  darnach  nicht  un- 
möglich, dass  eine  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  infolge  Lymphstauung 
vorgelegen  und  den  Knaben  zu  den  eigenthümlichen  Abwehrbewegungen  eines 
lästigen  Gefühls  im  Naseninneren  veranlasst  hat. 

Ferner  möchte  ich  noch  auf  die  blutige  Beimengung  des  zuerst  ge- 
wonnenen Ergusses  hinweisen.  Dieselbe  stammte  zweifellos  aus  einem  ange- 
stochenen Meningealgefäss,  daf&r  spricht  das  allmälige  Nachlassen  der  blutigen 
Beimengung.  Sie  wird  auch  leicht  erklärlich,  wenn  man  sich  vorstellt,  dass 
die  Venen  der  Bücken markshäute  sich  ebenfalls  im  Zustande  starker  Schwellung 
befunden  haben  dürften. 

Was  nun  endlich  den  Erfolg  der  Function  selbst  anbetrifft,  so  scheint 
unter  den  wenigen  Fällen  wirklichen  Heilerfolges,  die  bisher  von  der  Lumbal- 
punction  bei  hydrocephalischen  Ergüssen  berichtet  sind,  die  acute  und  sub- 
chronische Meningitis  serosa  obenan  zu  stehen;  ausser  und  theilweise  vor 
den  obengenannten  Fällen  von  A.  Fränkel  wären  noch  anzufügen  eine  Beob- 
achtung von  Goldscheider  ^),  ferner  zwei  Heilungen  Quincke's'),  je  eine 
solche  Oppenheim's  und  Erönig's(citirt  nach  Pfaundler),  ferner  mehrere 
Heüungserfolge  von  Lenhartz'),  sodann  vier  Heilungen  bei  Hydrocephalus 
acutus  acquisitus  Ooncetti's^).  Endlich  veröffentlichte  Im mer wo P)  einen 
schönen  Erfolg  bei  einer  sehr  schweren  acuten  Meningitis  serosa  durch  Lum- 
balpunction  mit  allmäliger  Verkleinerung  des  hydrocephalischen  Schädels  und 
völliger  Heilung,  die  über  1  Jahr  zur  Zeit  anhielt. 

In  den  meisten  dieser  Fälle  ist  die  Lumbalpunction  mehrfach  wieder- 
holt worden.  Demgegenüber  stehen  auf  der  anderen  Seite  eine  grosse  Beihe 
von  Misserfolgen  oder  nur  ganz  vorübergehenden  theilweisen  Besserungen. 
Bezüglich  der  acquirirten  chronischen  serösen  Meningitis  ist  ein  Heilerfolg 
oder  vielmehr  eine  andauernde  Besserung  berichtet  von  Fürbringer*). 
Ausserdem  berichtet  Concetti  von  einem  Falle,  der  6  Monate  bis  zur 
Heilung  dauerte,  wobei  erwähn enswerth  erscheint,  dass  Concetti  in  einem 


^)  Goldscheider^  Verein  für  inn.  Medicin  in  Berlin,  15.  November  1897, 
Discussion. 

*)  X.  Congress  für  interne  Medicin,  1891. 

*)  XIV.  Congress  für  interne  Medicin.     Wiesbaden  1896. 

*)  Revue  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance. 

*)  Archiv  f.  Kinderheilk.  1901. 

«)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1895,  Nr  13. 
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anderen  Falle  innerhalb  zweier  Jahre  die  Function   53mal  mit  merklicher 
Besserung  wiederholt  hat. 

Nach  alledem  bietet  der  von  mir  mitgetheilte  Fall  eine  weitere  £r- 
muthigung,  die  Lumbalpunction  nicht  nur  diagnostisch,  sondern  auch  thera- 
peutisch häufiger  anzuwenden,  als  es  bisher  geschieht. 


IV. 

Zur  Frage  des  Entkeimens  der  Kindermilcli 

im  Hanse. 

Von 
Sanitätsrath  Dr.  Fürst  (Berlin). 

In  der  vorbacteriologischen  Zeit  war  es  mit  der  Eenntniss  der  Ursachen, 
welche  zu  einem  Verderben  und  zu  einer  gesundheitlichen  Schädigung  der 
Milch  fuhren,  noch  recht  schlimm  bestellt.  Obwohl  die  Kuhmilch,  das  Haupt- 
nahrungsmittel  des  Kindes  in  den  ersten  Lebensjahren,  allgemein  in  Gebrauch 
war,  wusste  man  doch  kaum  mehr  von  ihr,  als  dass  sie  bisweilen  recht  be- 
trächtliche Mengen  Stallschmutz  enthielt  und  dass  sie  sehr  empfindlich  gegen 
Hitze,  Gewitterluft  und  sonstige  ihr  ,  Säuern '^  veranlassende  äussere  Einflüsse 
war.  Ersterer  wurde  durch  Seihtücher  beseitigt,  so  gut  es  eben  ging;  das 
, Gerinnen*'  aber  suchte  man  durch  Abkochen,  Natronzusatz  und  Kühlstellen 
zu  verhüten.  Geruch,  G^chmack  und  Aussehen  waren  die  einzigen  Prüfnngs- 
mittel.  Jede  Mutter  und  Hausfrau  bediente  sich  derselben,  so  gut  sie  es 
von  ihren  Voreltern  gelernt  hatte  und  es  selbst  verstand. 

Trotzdem  man  den  Müttern  der  früheren  Generationen  eine  gewisse 
Sorgfalt  in  der  Milchbehandlung  nicht  absprechen  kann,  Hess  diese  doch, 
nach  dem  damaligen  Stande  der  Gesundheitspflege,  sehr  viel  zu  wünschen 
übrig.  Die  praktische  Erfahrung  des  Laien  vermag  viel;  die  Empirie  der 
älteren  Aerztegeneration  hat  mannigfachen  Nutzen  geschaffen.  Aber  einen 
erfreulichen  Umschwung  in  der  Milchhjgiene  konnte  doch  erst  die  Wissen- 
schaft, vor  Allem  das  Studium  der  Bacterien  und  der  von  ihnen  gebildeten 
Toxine,  bringen,  und  sie  brachte  ihn  mit  einer  überzeugenden  Kraft.  Theils 
lernte  man  die  Mikroben  und  Enzyme  kennen,  welche  selbst  der  normalen 
Milch  nicht  völlig  fehlen  und  welche  sich  bei  günstiger  Temperatur  und 
Luftzutritt  rasch  vermehren,   theils   aber  auch  deren  schädigenden  Einfluss 
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auf  die  chemische  ZosammeDsetzang  der  Milch  und  aaf  die  Verdanungswege 
des  Sftnglings.  Die  Darmbacterien  des  letzteren  wurden  studirt  und  es  zeigte 
sich,  dass  die  Zunahme  pathogener  Keime  in  dem  Qastrointestinalkansle, 
damit  aber  auch  das  Auftreten  schwerer  Brechdurchfälle,  von  dem  Bacterien- 
reichthum  und  den  Zersetzungsvorgängen  der  Milch  abhängig,  dieser  pro- 
portional war. 

Aus  dieser  Erkenntniss  folgte  mit  logischer  Consequenz  die  Forderung: 
Man  gebe  dem  Kinde  eine  möglichst  keimfreie,  schmutzfreie,  unzersetzte 
Milch,  um  es  vor  schweren  Darmstörungen  zu  bewahren.  Zum  mindesten 
sorge  man  dafür,  dass  sie  von  dem  ihr  Verderben  begünstigenden  Stallschmutz 
befreit  und  frei  von  entwickelungsföhigen  Keimen  zur  Ernährung  verwendet 
werde. 

Sozhlet,  Escherich,  Biedert,  Baginsky  U.V.A.  wiesen  darauf 
hin,  dass  die  erste  Aufgabe  darin  besteht,  eine  schon  im  Kuhstall  möglichst 
keimfreie  Milch  zu  gewinnen  und  diese  schon  in  der  Molkerei  so  zu  behan- 
deb,  dass  sie  keimfrei  zur  Versendung  gelangt*  Unter  „keimfrei"  konnte 
man  nicht  , absolute  Abwesenheit"  von  Mikroben  verstehen,  wohl  aber  eine 
relativ  gennge  Zahl  derselben  und  harmlose,  nicht  Krankheit  erregende 
Mikroorganismen;  jedenfalls  musste  das  consumirende  Publikum  die  be- 
ruhigende Gewissheit  haben,  dass  virulente,  pathogene  Keime  nicht  mehr  in 
der  dem  Kinde  dargebotenen  Milch  vorhanden  waren. 

Auf  die  Fortschritte  und  Beformen,  welche  infolge  dieser  Erkenntniss 
das  Molkereiwesen  erfuhr,  kann  ich  hier  nicht  eingehen.  Genug,  es  ist  nach 
dem  heutigen  Stande  der  rationellen  Milchwirthschaft  sehr  wohl  möglich,  eine 
ein  wandsfreie  und  qualitativ  vorzügliche  Kindermilch  zu  produciren,  die  ge- 
rechten Anforderungen  der  Hygiene  entspricht.  Zahlreiche  Mustermolkereien 
Suchen  eine  Ehre  darin,  nur  eine  von  Stallschmutz  freie,  fettreiche,  haltbare 
Milch  in  den  Handel  zu  bringen ,  die  wohlschmeckend  und  bekömmlich  ist. 
Hier,  an  der  ürsprungsstelle  der  Milch,  für  deren  tadellose  Qualität  zu 
sorgen,  darin  liegt  zunächst  der  Schwerpufikt.  Mir  sind  eine  Anzahl  von 
Mastermolkereien  bekannt,  in  denen  Alles,  was  in  Bezug  auf  Auswahl, 
üeberwachung  und  Haltung  des  Viehes,  Entfernung  Perlsucht- verdächtiger 
Kühe,  Wechsel  zwischen  Stall-  und  Weidefutter,  subtile  Reinlichkeit  des 
Stalles  und  Personals,  Behandlung  der  gewonnenen  Milch  und  rationellem 
Transport  nur  verlangt  werden  könnte,  auch  thatsächlich  erfüllt  ist. 

Neben  dem  möglichst  vollkommenen  Material  ist  aber  eine 
zweite  Aufgabe  die  Steigerung  der  Haltbarkeit  durch  Hemmung 
etwaiger  Keimvermehrung.  Hier  war  es  vou  vornherein  klar,  dass 
man  zunächst  an  das  im  bacteriologischen  Laboratorium  bereits  bewährte 
Sterilisiren  der  Milch  an  der  ürsprungsstelle  denken  musste. 
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Und  in  der  That  wurde  anfangs  das  Ideal  darin  gesacht,  in  der  dnrcb 
Centrifugen  von  etwaigem  Stallschmatz  rasch  befreiten  Milch  ohne  Zeitver- 
last alle  etwaigen  Keime  abzutödten.  Die  aaf  Flaschen  vertheilte  Milch 
warde  sterilisirt,  dann  luftdicht  verschlossen  und  so  versendet.  Tage-,  selbst 
wochenlang  blieb  sie  auf  diese  Weise  unzersetzt,  wenn  der  Verschluss  ein 
hermetischer  war. 

Mit  der  Zeit  aber  machten  sich  gegen  das  Sterilisiren,  also  das 
V^stündige  Erhitzen  in  strömendem  Wasserdampfe,  Bedenken  geltend.  Kli- 
nische Beobachtungen,  welche  sich  von  Jahr  za  Jahr  häuften,  zeigten,  dass 
Kinder  nach  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  bisweilen  von  Scorbutus  in- 
fantum (Barlow'scher  Krankheit)  befallen  wurden,  und  dass  gerade  rohe 
oder  nur  kurz  abgekochte  Milch  zu  den  diätetischen  Heilmitteln  dieses  Leidens 
gehört.  Ausserdem  ergaben  vergleichende  Untersuchungen,  dass  ein  längeres 
Erhitzen  der  Milch  physikalische  und  chemische  Veränderungen  derselben 
herbeifahrt,  welche  dies  sonst  so  ideale  Nahrungsmittel  entschieden  ungüDstig 
verändern.  Es  begann  eine  Aera  des  Skepticismus  gegen  das  Sterilisiren  im 
bacteriologischen  Sinne  und  eine  Bevorzugung  des  Pasteurisirens  in  den 
Molkereien,  die  sich  mit  dem  Versandt  von  Kindermilch  befassten. 

Man  überzeugte  sich  bald,  dass  das  Pasteurisiren ,  bei  welchem  Wohl- 
geschmack und  gutes  Aussehen  vollkommen  erhalten  blieben,  genügte,  um 
die  Flaschenmilch  für  24 — 30  Stunden  sicher  haltbar  zu  machen  and  die- 
jenigen Keime,  welche  etwa  der  Gesundheit  des  Säuglings  schädlich  sein 
konnten,  in  ihrer  Entwickelung  aufzuhalten. 

Noch  in  die  Zeit  aber,  in  welcher  man  lediglich  im  Sterilisiren  eine 
sichere  Gewähr  erblickte,  fällt  eine  der  wichtigsten  Beformen  der  häuslichen 
Milchbehandlung,  nämlich  die  durch  Soxhlet  eingeführte  Methode  des  Ent- 
keimens  der  Milch  in  Einzelportionen.  Die  Methode  fand  bald 
allgemein  Eingang  und  verschaffte  dein  Namen  des  Gelehrten  eine  enorme 
Popularität.  Es  kam  dies  daher,  dass  man  zu  jener  Zeit  vollständig  unter 
dem  Eindruck  und  Banne  der  bacteriologischen  Ergebnisse  stand.  Eine 
vollkommene  Vernichtung  und  Abtödtung  aller  etwa  in  die  Milch  gelangten 
Keime  war  ein  unbedingtes  Dogma  geworden,  das  in  der  Uebertragung  der 
Laboratoriumsresultate  auf  die  Kinderstube  wurzelte.  Dass  Soxhlet  selbst 
in  seinen  damaligen  Anforderungen  für  die  Praxis  zu  weit  ging,  ist  jetzt 
nicht  mehr  zweifelhaft.  Doch  bleibt  darum  sein  Verdienst  unbestreitbar. 
Denn  aus  der  bis  dahin  noch  sehr  primitiven  Milchbehandlung  im  Hause, 
bei  der  oft  noch  allerhand  Verunreinigungen  vorkamen,  wurde  durch  seine 
lichtvolle  Darstellung  das  volle  Verständniss  für  das  Herstellen  keimfrei 
bleibender  Einzelportionen  geschaffen.  Zugleich  hatte  aber  Soxhlet  noch 
das  weitere  Verdienst,    zuerst  die   Gefahren  des  Stallschmutzes   scharf  be- 


Zur  Frage  des  Entkeimens  der  Eindermilch  im  Hause.  27 

leuchtet  und  das  Unrationelle  der  damals  als  unanfechtbar  geltenden  Trocken- 
futternng  hervorgehoben  zu  haben.  Er  zeigte,  dass  die  Angst  vor  dem 
Grünfutter  und  vor  manchen  anderen,  auf  den  Index  gesetzten  Futterstoffen 
unbegründet,  dass  die  Wahl  des  Futters  verhältnissmässig  gleichgültig  sei, 
wenn  nur  die  Milch  von  gesundem  Milchvieh  unter  allen  Cautelen  gewonnen 
würde.  Sicher  hat  er  zu  mancherlei  Verbesserungen  der  häuslichen  Milch- 
behandlung den  Anstoss  gegeben. 

Wie  in  der  Chirurgie  die  Frage:  „Antisepsis  oder  Asepsis"  zu  Gunsten 
der  letzteren  entschieden,  Keimfreiheit  und  peinlichste  Reinlichkeit  für  prak- 
tisch gleich werihig  erklärt  wurden,  so  hat  sich  auch  gegen  die  These:  „Die 
Milch  muss  sterilisirt  werden",  naturgemäss  eine  gewisse  Beaction  eingestellt. 
Die  anfängliche  Bacteriophobie  hat  der  besseren  Einsicht  Platz  gemacht,  dass 
eine  absolute  Abtödtung  aller  Keime  gar  nicht  nöthig,  auch  praktisch 
kaum  durchführbar  ist,  dass  aber  ausserdem  die  Bacterien  im  Haushalt  des 
Organismus  und  in  der  Ernährungsfrage  zum  Theil  gar  keine  so  gefährliche, 
vielleicht  sogar  eine  unterstützende  Rolle  spielen. 

Jedenfalls  kam  man  zu  der  Ueberzeugung,  dass  es  für  den  praktischen 
Gebrauch  in  der  Regel  genügt,  eine  Entwickelung  und  Vermehrung 
von  Keimen  für  24,  höchstens  30  Stunden  hintanzuhalten,  während  ein 
affectives  Sterilisiren  höchstens  für  längere  Conservirung,  nothwendige  weitere 
Versendung,  vielleicht  auch  für  Reisen  am  Platze  sei.  Infolge  dieses  Ge- 
dankengangs kam  das  altgewohntete  Abkochen  der  Milch  wieder  zu  Ehren 
nur  mit  der  Modification,  dass  man  dem  kurzen  Aufkochen  in  zweckmässigen, 
mit  guten  Deckeln  versehenen  Töpfen  (Flügge,  Baron  etc.),  oder  in  einem 
sogen.  Zapfapparat  (E  s  c  h  e  r  i  c  h)  ein  rasches,  starkes  Abkühlen  und  Bedeckt- 
lassen in  denselben  Töpfen  folgen  liess  und  aus  ihnen  nach  Bedarf  abfüllte. 

So  bequem  nun  auch  für  die  Hausfrau  diese  Rückkehr  zu  dem  alt- 
gewohnten „Abkochen'  sein  mochte,  so  war  doch  auch  diese  primitive 
Methode  nicht  ganz  unbedenklich,  wie  neuere  Untersuchungen  über  Milch- 
coDservirung  ergaben.  Und  ausserdem  war  doch  dies  ,  Abfüllen '^y  bei  dem 
Verunreinigungen  nicht  ausgeschlossen  bleiben,  eigentlich  ein  offenbarer  Rück- 
schritt gegenüber  den  von  Soxhlet  eingeführten,  luftdicht  verschlossenen 
£inzelportionen,  obwohl  auch  diese  Flaschen  wegen  der  mit  Gummiverschluss 
verbundenen  Nachtheile  reformbedürftig  waren. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  dem  Pasteurisiren  der 
Uüch  an  der  XJrsprungsstelle,  mit  der  hierdurch  erzielten  Keimfreiheit  und 
Haltbarkeit  gemacht  hat,  lenkten  nun  in  den  letzten  Jahren  die  Aufmerksam- 
keit vrieder  auf  diese  mildeste,  für  den  Wohlgeschmack  0  und  die  Bekömm- 

^)  Selbst  viele  Erwachsene  lieben  abgekochte  Milch  nichts  behanpten^ 
dass  sie  ihnen  nicht  schmeckt  und  ziehen  desshalb  rohe  Milch  vor. 
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liebkeit  der  Kuhmilch  unbedenklichste  Methode  und  man  musste  der  Frage 
näher  treten:  Würde  nicht  an  Stelle  des  Sterilisirens  oder  des  Abkochens 
das  Pasteurisiren  der  Milch  auch  im  Hause  völlig  ausreichend  sein? 
Dieser  so  äusserst  wichtigen  Frage  aus  dem  theoretischen  Stadium  heraus 
eine  praktisch  vcrwerthbare  Antwort  gegeben,  ja  sie  praktisch  gelöst  zu 
haben,  dies  Verdienst  gebührt  Dr.  E  o  b  r  ak ,  dem  es  gelang,  einen  die  häus- 
liche Milchpasteurisirung  ermöglichenden  Apparat  zu  construiren. 

Um  die  Bedeutung  dieses  Apparates  richtig  zu  würdigen ,  muss  man 
auf  den  Gedankengange  der  ihm  zu  Grunde  liegt,  zurückgreifen.  Wie 
G.  Schweitzer  in  einer  sehr  lehrreichen  und  interessanten  Studie  treffend 
entwickelt^),  darf  man  bei  der  Behandlung  der  Milch  im  Haushalt  nicht  ver- 
gessen, dass  schon  im  Stall  durch  die  Hände  des  Melkers,  durch  die  Geisse, 
durch  die  Luft  und  viele  andere  Zwischenträger  infectiöse  Keime  in  die  Milch 
gelangen  können,  ja  dass  selbst  die  Milch  im  Euter  infolge  von  Keimen,  die 
in  die  Milchdrüsen- Ausführungsgänge  dringen,  bereits  Keime  enthalten  kann. 
Allerdings  sind  die  an  der  Ursprungsstelle,  d.  h.  im  Stall  bereits  die  Milch 
verunreinigenden  Keime  (abgesehen  vom  Stallschmutz)  in  der  Regel  nicht 
pathogen ,  ja  sie  gehören  fast  jeder  Normalmilch  an  und  üben  an  und  für 
sich  auch  selten,  wenn  die  Milch  frisch  genossen  wird,  einen  Nachtheü  auf 
den  Säugling  aus,  vorausgesetzt,  dass  Perlsucht  und  speciell  Eutertuberculose 
beim  Milchvieh  ausgeschlossen  sind.  Eine  Gefahr  beginnt  erst,  wenn  die 
Keime  in  dem  ihrer  Entwicklung  günstigen  Menstruum  und  in  der  ihnen 
zusagenden  Temperatur  Zeit  gewinnen,  sich  rapid  zu  vermehren,  eine  Even- 
tualität, der  man  zur  Zeit  in  den  besseren  Molkereien  durch  rasche  und 
energische  Abkühlung  der  frisch  gewonnenen  Milch  zu  begegnen  sucht. 

Wie  viele  Forscher  gefunden  haben  und  Schweitzer  experimentell 
bestätigt,  werden  pathogene  Keime  sowie  die  vegetativen  Formen  sapro- 
phytischer  Keime  schon  bei  einer  Erhitzung  unter  100  ^  C.  abgetödtet.  Aber 
die  Sporen  der  letzteren,  insbesondere  Bacterium  lactis  acidi  und  Bacterinm 
coli,  bleiben  unbeeinträchtigt.  Infolge  ihrer  grossen  Resistenz  gegen  Hitze, 
gleichviel  ob  diese  nur  10  Minuten  oder  länger  einwirkt,  zeigen  sie  doch 
nach  dieser  —  nur  scheinbaren  —  Sterilisation  der  Milch  bei  22 — 26®  C. 
noch  ein  üppiges  Wachsthum,  üppiger  als  in  der  rohen.  Die  Folge  davon 
ist  Zersetzung,  Gerinnung  und  bitterer  Geschmack.  Mit  Vorliebe  greifen  die 
Sporen  den  ihnen  am  meisten  zusagenden  Nährboden,  die  zuckerhaltigen 
Kohlehydrate   an,    welche  sich   in   der  Milch  finden.     Sie   hemmen   die 


*)  Milchhygienische    Stadien.     (Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Univer- 
sität Greifswald).     Centralbl.  f.  Bacteriologie  II,  1003,  10.  Bd.,  Nr.  16  u.  17. 
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Widerstandskraft  der  rohen  Milch  gegen  diejenigen  Bacterien,  welche 
PeptonisiruDg  und  Fäulniss  erregen. 

Infolge  dieser  Wirksamkeit  der  beim  sogen.  Sterilisiren  erhalten 
bleibenden  Sporen  wird  also  das  Eiweiss  der  Milch  rascher  in  Fäulniss  über- 
geführt. Die Sterilisirungist  demnach  im  bacteriologischen  Sinne  durchaus 
keine  yollkommene  Entkeimung,  obwohl  man  dies  meist  anzunehmen  pflegt. 
Hingegen  hat  das  lange  Erhitzen  im  Wasserbade,  wie  bekannt,  manche 
Nachtheile.  Der  Milchzucker  caramelisirt ,  wodurch  sich  die  Milch  leicht 
bräunt;  die  Fetttröpfchen  verlieren  ihren  physiologisch  so  werth vollen  Emul- 
sioDSzustand,  indem  sie  zusammenlaufen.  Sobald  die  Erhöhung  70  ^  C.  über- 
steigt, werden  die  Eiweisskörper  molecular  verändert  und  ausgeschieden. 
Gleichzeitig  mit  der  Ausscheidung  von  Caseln  geht  die  Abnahme  des  organisch 
gebundenen  Phosphor  und  die  Bildung  schwer  löslicher  Tricalciumverbin- 
dungen  einher.  Vor  Allem  wird  auch  die  dem  Magen  des  Kindes  vorbebal- 
tene  Labgerinnung  erschwert  und  damit  die  Verdaulichkeit  der  Milch  be- 
einträchtigt. 

Diese  sämmtlichen  Nachtheile  fallen  beim'Pasteurisiren  fort.  Die 
Temperatur  von  65  °  im  Beginn  und  58  °  C.  beim  Abschluss  des  Pasteuri- 
simngsverfahrens,  welches  IV»  Stunden  mit  dem  Eobrak'schen  Apparat  in 
Anspruch  nimmt,  sich  aber  völlig  automatisch  vollzieht,  genügt  für  das 
praktische  Bedürfniss  im  Hause  vollkommen.  Denn  hier  ist  eine  ideale 
Keimfreiheit  und  eine  mehr  als  24 — 30  Stunden  dauernde  Haltbarkeit  gar 
nicht  nothwendig.  So  lange  aber  conservirt  sich  die  im  Kobrak'schen  Appa- 
rate pasteurisirte  Milch,  wenn  sie  nach  dieser  fast  constanten  massigen 
Erwärmung  auf  18^  C.  abgekühlt  wird,  tadellos.  Werden  doch  bei  diesem 
Verfahren  nicht  nur  die  pathogenen  und  Milchsäurebacterien ,  sondern  auch 
die  vegetativen  Formen  saprophjtischer  Keime  vernichtet.  Vor  Allem  aber 
bleibt  das  Lactalbumin  in  Lösung,  die  Labgerinnung  erfolgt  im  Magen  un- 
behindert, die  Assimilation  wird  demzufolge  nicht  erschwert  und  da  die 
Milch  ihren  natürlichen  Wohlgeschmack  behält,  wird  sie  auch  gern  genommen. 
Von  einer  Zersetzung  der  Milch  ist  ebenso  wenig  die  Rede,  wie  von  einer  fttr 
den  Säugling  ungünstigen,  dessen  Gesundheit  beeinträchtigenden  Nebenwirkung. 

Der  Eobrak'sche  Apparat,  der  sehr  leicht  zu  bedienen  ist  und  — 
ähnlich  wie  der  Sozhlefsche  —  die  Milch  in  Portionsflaschen  trinkfertig 
herstellt,  hat  aber,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Kuhmilch  in  ihm  so 
wenig  wie  möglich  von  ihrer  natürlichen  Beschaffenheit  einbüsst,  noch  einen 
weiteren  Vorzug,  nämlich  den,  dass  bei  den  Flaschenverschlüssen  Gummi 
vermieden  ist.  Die  Flaschen  sind  durch  gläserne,  aufgestülpte  Hütchen, 
welche  das  Eindringen  von  Luftkeimen  völlig  hindern,  verschlossen  und  diese 
Hüteben  lassen  sich  ebenso  leicht  wie  gründlich  reinigen. 
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Wir  haben  also  jetzt,  dank  den  Angaben  Dr.  Kobrak's,  die  Möglich- 
keit, die  Milch  im  Hause  gründlich  za  entkeimen,  ohne  sie  im  Geschmack 
und  Aussehen  zu  verändern  oder  ihre  Verdaulichkeit  zu  verschlechtern.  Zu- 
gleich aber  hat  die  Mutter  die  Milch  gleich  in  Portionsflaschen  zur  Haod 
und  ist  nicht,  wie  beim  Abkochen,  auf  jedesmaliges  Abfüllen  angewiesen. 

Die  Hauptsache  bleibt  natürlich  unter  allen  umständen,  dass  das  Ma- 
terial selbst,  also  die  Milch,  in  jeder  Beziehung  einwandsfrei  gewonnen  und 
ins  Haus  gebracht  wird.  Eine  Stallschmutz  enthaltende  Milch,  die  bereits 
beim  Transport  chemische  Zersetzungen  begonnen  hat,  würde  auch  durch 
das  Pasteurisiren  nach  Eobrak  nicht  zu  retten  sein. 


V. 

Casiiistische  Mittheilungen. 

Von 

Dr.  Ignaz  Steinhardt,  Einderarzt  in  Nürnberg. 

I.  Nierensarcom  im  Eindesalter  ^). 

A.  Krankheitsgoschichte« 

Der  3  *|2 jährige  Knabe  Willy  R.  ist  mir  seit  seinen  ersten  Lebenstagen 
bekannt.  Er  war  ausser  an  einem  etwas  hartnäckigen  Kopf-  und  Gesichts- 
eczem  und  einer  leichten  Rachen diphtherie  nie  krank  gewesen.  —  Vater 
Epileptiker,  Mutter  gesund. 

Im  August  1902  sah  ich  den  Kleinen  nach  längerer  Zeit  wieder  zum 
ersten  Male,  nachdem  er  in  meiner  Abwesenheit  an  einem  fieberhaften  Magen- 
darmcatarrh  erkrankt  gewesen  war.  Es  bestand  nur  noch  geringes  Fieber, 
die  Verdauungsbeschwerden  waren  im  Rückgang.  Dagegen  fiel  schon  bei 
der  Besichtigung  eine  sehr  bedeutende  Grössenausdehnung  und  Volumzu- 
nähme  des  Abdomens  auf,  und  mittels  Palpation  Hess  sich  im  linken  Hypo- 
chondrium  ein  Tumor  nachweisen,  der  den  Rippenbogen  mindestens  handbreit 
nach  vorn  und  unten  überragte,  sich  flächenförmig  ausbreitete,  von  fester, 
aber  nicht  brettharter  Consistenz  war,  an  seinem  unteren,  abgerundeten, 
nicht  scharfen  Rand  sich  deutlich  abtasten  Hess,  überall  gedämpften  Schall 
zeigte  und  nach  oben  und  rückwärts,  sowie  an  der  seitlichen  Thoraxwand 
etwa   handbreit  durch    absolute  Dämpfung  verfolgt  werden   konnte.     Das 


*)  Demonstration  in  der  Nürnberger  medic.  Gesellschaft  am  18.  Dec.  1902. 


Casaistische  Mittheilungen.  31 

Aussehen  des  von  jeher  kr&ftigen  Kindes  war  in  keiner  Weise  gegen  früher 
verändert,  höchstens  sah  es,  wohl  durch  die  vorausgegangene  Verdauungs- 
st5rung,  etwas  angegriffen  aus;  von  einer  Kachexie  oder  aber  auch  nur  von 
einer  Blässe  der  Haut  oder  der  Schleimhäute  war  keine  Spur  vorhanden. 

Auf  meine  erstaunte  Frage,  dass  diese  auffällige  Dicke  des  Leibes  doch 
schon  längere  Zeit  bestehen  müsse,  gab  die  Mutter  an,  dass  sie  allerdings 
schon  seit  etwa  ^/s  Jahr  bemerke,  wie  der  Leib  immer  dicker  werde,  und 
dass  sie  dies  vor  Allem  daran  erkannt  habe,  dass  sie  die  Hose  des  Kindes 
nicht  mehr  über  dem  Leib  zusammenknöpfen  konnte ;  auch  klage  der  Knabe 
sdion  lange  über  Müdigkeit  und  wolle  gar  nicht  mehr  oder  nur  sehr  wenig 
laufen.  Sonst  war  ihr  im  Aussehen  und  im  Befinden  des  Kindes  nichts  auf- 
gefallen, namentlich  merkte  sie  nichts  von  einer  Abmagerung. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergab  normalen  Befund.  Ebenso 
fand  sich  die  Leber  nicht  vergrössert  und  keine  freie  Flüssigkeit  im  Abdomen. 

Nach  der  Anamnese  und  dem  guten  Befinden  des  Patienten  habe  ich 
den  Tumor  zunächst  als  gutartiger  Natur  angesprochen,  und  zwar  seiner 
Lage  und  Form  nach  als  von  der  Milz  ausgehend.  Allein  bei  mehrmaliger 
Untersuchung  xmd  längerer  Beobachtung  kam  ich  zur  Ueberzeugung  (s.  u.), 
dass  es  sich  um  eine  bösartige  Neubildung  handeln  müsse,  als  deren  Sitz 
nnr  die  Niere  in  Betracht  zu  ziehen  war,  und  ich  habe  demzufolge  den 
Eltern  die  Operation  vorgeschlagen.  Sie  gaben  aber  nur  sehr  zögernd  und 
allmälig  ihre  Einwilligung,  eigentlich  erst,  als  Anfangs  September  das  All- 
gemeinbefinden des  Kindes  sich  zu  verschlechtem  begann.  Die  Geschwulst 
war,  soweit  sich  dies  durch  die  äusserliche  Untersuchung  feststellen  Hess, 
inzwischen  nicht  wesentlich  gewachsen,  zeigte  vielmehr  im  Ganzen  noch  die 
gleiche  Form  und  Ausdehnung  wie  bei  der  ersten  Untersuchung;  ob  und 
wie  weit  sie  in  der  Tiefe  weiter  gegangen  war,   liess  sich  nicht  feststellen. 

Für  die  Diagnose  kam  ausser  einer  Milzneubildung,  die  nunmehr  aus- 
geschlossen wurde,  im  Wesentlichen  nur  noch  ein  Nierentumor  in  Betracht. 
Während  für  die  Annahme  der  ersteren  die  etwas  flächenformige  Ausdehnung 
und  die  Lage  der  Geschwulst  verwerthet  werden  konnte,  sprach  für  letzteren 
hauptsächlich  die  relative  Häufigkeit  des  Vorkommens  im  Kindesalter.  Die 
Zugezogenen  Herren  Collegen  Hei  nie  in  und  Görl  glaubten  denn  auch, 
einen  Nierentnmor,  und  zwar  ein  Sarkom,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  zu  dürfen,  und  auch  Herr  Prof.  Dr.  v.  Strümpell  in  Erlangen, 
der  später  noch  consultirt  wurde,  schloss  sich  dieser  unserer  Ansicht  an. 

ZuföUigerweise  trat  nun  gerade  1 — 2  Tage  vor  dem  für  die  Opera- 
tion festgesetzten  Termin  eine  so  bedeutende  Besserung  im  Allgemeinbefinden 
des  Kindes  ein  —  Zunahme  des  Appetits,  reges  geistiges  Interesse,  auch  Auf- 
stehen und  geringes  Herumgehen  im  Zimmer  — ,  dass  die  Eltern,  von  neuer 
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Hoffnung  beseelt,  ihre  Zustimmung  zur  Operation  zurückzogen.  Diese  schein- 
bare Besserung  hielt  aber  kaum  2  Wochen  an,  und  es  folgte  dann  wieder 
eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens;  solche  Wechselzustände  —  bald 
bedeutende  Verschlechterung,  bald  geringe,  vorübergehende  Besserung  — 
traten  übrigens  im  Laufe  der  weiteren  Beobachtung  noch  mehrmals  auf.  Der 
Tumor  fing  jetzt  an ,  an  Grösse  zuzunehmen ,  auch  begann  sich  eine  Ab- 
magerung deutlich  bemerkbar  zu  machen,  die  von  nun  an  immer  mehr  zunahm 
und  bei  der  grossen  Ausdehnung  des  Abdomens  in  um  so  schärferem  Gontrast 
an  den  übrigen  Eörpertheilen  hervortrat ;  schliesslich  bekam  das  Gesicht  des 
Kindes  infolge  des  fortschreitenden  Schwindens  des  Fettpolsters  ein  fast 
greisenhaftes  Aussehen. 

Seit  Mitte  October  ging  das  Wachsthum  des  Tumors  rapid  vorwärts: 
er  überschritt  allmälig  die  Mittellinie,  ragte  weit  über  dieselbe  in  die  rechte 
Seite  hinein  und  füllte  fast  den  ganzen  Bauch  aus,  so  dass  eine  genaue 
Untersuchung,  namentlich  Abgrenzung  der  anderen  Abdomin alorgaoe,  un- 
möglich wurde.  Mit  der  Grössenzunahme  der  Geschwulst  traten  nach  und 
nach  immer  stärkere  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Hoden- 
sack auf;  an  letzterem  platzte  schliesslich  die  Oberhaut  und  es  sickerte 
seröse  Flüssigkeit  ab.  Zweifellos  war  das  Oedem  durch  den  Druck  des 
Tumors  auf  die  grossen  Gefässe  veranlasst.  Auch  auf  der  Bauchhaut,  deren 
Venen  in  der  ersten  Zeit  des  rapiden  Wachsthums  sehr  stark  gefüllt  hervor- 
getreten waren,  stellte  sich  allmälig  Oedem  ein,  wobei  die  venöse  Zeichnung 
wieder  mehr  und  mehr  schwand.  Schliesslich  gingen  bei  dem  geistig  sehr 
geweckten  und  sehr  gut  gezogenen  Knaben  Koth  und  Urin  unwillkürlich  ab.  In 
den  letzten  Wochen  nahm  er  fast  ausschliesslich  die  Bauchlage  ein,  vermuth- 
lieh  weU  bei  Rückenlage  das  Gewicht  und  der  Druck  des  colossal  gewachsenen 
Tumors  zu  grosse  Beschwerden  machte;  wohl  diesem  Umstand  ist  es  zuzu- 
schreiben, dass  trotz  der  enormen  Abmagerung  und  der  Beschmutzung  ein 
Decubitus  nicht  entstand. 

Schmerzen  waren  während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  kaum 
nennenswerth  und  nur  vorübergehend  vorhanden  gewesen;  auch  bei  der 
Palpation  hatte  sich  nie  besondere  Empfindlichkeit  gezeigt.  Ebenso  war  die 
geistige  Regsamkeit  bis  zum  letzten  Lebenstag  erhalten.  Eine  massige  Kurz- 
athmigkeit,  die  in  den  letzten  Wochen  zu  beobachten  war,  Hess  sich  bei  der 
riesigen  Ausdehnung  des  Abdomens  durch  den  Tumor,  der  sicherlich  auch 
das  Zwerchfell  weit  nach  oben  drängte  und  die  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Lungen  beeinträchtigte,  leicht  erklären,  Appetit  hatte  sich,  von  vorüber- 
gehenden Störungen  abgesehen,  bis  zuletzt  leidlich  gut  erhalten,  wenigstens 
nach  Flüssigkeit;  auch  die  Stuhlentleerungen  waren  im  Allgemeinen  stets 
normal.     Der  Urin  hatte  in   den   ersten  Wochen   der  Beobachtung  geringe 
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Eiweissmenge  n  enthalten,  war  aber  dann  bald  ganz  normal  geworden ;  in  den 
letzten  Wochen  konnte  infolge  der  Incontinenz  eine  Untersuchung  nicht  mehr 
Torgenommen  werden;  Blut  war  in  ihm  nie  yorhanden  gewesen. 

Unter  zunehmender  Erschöpfung  trat  am  4.  December  1902  der  Tod  ein. 

B«  Sectionsbefund« 

Die  am  nächsten  Tage  stattgefundene  Section  hat  Folgendes  ergeben: 

Grösster  Thoraxumfang  57  cm,  grösster  Leibesumfang  83  cm. 

Beim  Einschneiden  der  Bauchdecken  zeigt  sich  sehr  starkes  Oedem  der 
Banchhaut  und  die  Musculatur  fast  ganz  geschwunden.  Die  ganze  linke  Hälfte 
der  Bauchhöhle  und  noch  weit  über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinaus  wird 
TOD  dem  Tumor  eingenommen.  Die  Därme  sind  vollständig  nach  rechts  oben 
verdrängt;  von  der  weit  nach  oben  unter  das  Zwerchfell  gerückten  Leber  ist 
nichts  zu  sehen.  Zahlreiche  fibrinöse  Auflagerungen  und  Yerklebungen  be- 
stehen theils  zwischen  den  Därmen  unter  einander,  theils  zwischen  Darm  und 
Gföchwulst.  Zwerchfellkuppe  bis  zum  4.  Intereostalraum  hinaufgedrängt. 
Reichlich  seröse  Flüssigkeit  in  der  freien  Bauchhöhle. 

Die  Geschwulst  selbst  lässt  sich  nur  mit  Mühe  herausnehmen  und  wiegt 
fast  13  Pfund.  Sie  hat  annähernd  kugelige  Form;  ihre  Oberfläche  ist  im 
Ganzen  glatt,  zeigt  nur  stellenweise  die  bereits  erwähnten  fibrinösen  Auf- 
lagerungen und  einzelne  knollige  Heryorragungen  von  Wallnuss-  bis  Eartoffel- 
grösse.  Consistenz  weich.  Beim  Durchschneiden  entleert  sich  aus  einem 
oberflächlich  gelegenen  cjstischen  Hohlraum,  der  aber  keine  eigene  Wandung 
besitzt,  sondern  von  der  direct  angrenzenden  Substanz  des  Tumors  gebildet 
wird,  reichlich  seröse  Flüssigkeit.  Die  Schnittfläche  selbst  zeigt  im  Ganzen 
granweisses  Aussehen,  annähernd  concentrisc.he  Schichtung,  ist  von  zahl- 
reichen grösseren  und  kleineren  Blutungen  durchsetzt,  weist  auch  zahlreiche 
fettige  Heerde  von  verschiedener  Grösse  auf.  Von  Nierengewebe  ist  nirgends 
etwas  zu  erkennen;  nur  eine  peripher  gelegene  Stelle  des  Tumors  erinnert 
in  Form  und  Aussehen  etwas  an  einen  Nierenpol. 

Rechte  Niere  ohne  Besonderheiten,  höchstens  im  Ganzen  etwas  ver- 
grössert. 

In  Leber  und  Lunge  finden  sich  mehrere  Metastasen  von  markgrauer 
Farbe  mit  eingesunkener  centraler  Delle;  Grösse  derselben  durchschnittlich 
etwa  einer  grossen  Kirsche  entsprechend. 

Milz  von  normaler  Beschaffenheit,  kaum  vergrössert. 

Die  von  dem  Prosector  des  städt.  Krankenhauses,  Herrn  Dr.  Thorel, 
TorgeDommene  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  Bund-  und 
Spindelzellen,  letztere  ohne  Querstreifung. 

Archiv  far  Kinderheilkniide.    XXXVIII.  Bd.  3 
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G.  Epikrise. 

Wie  immer  bei  der  Diagnose  eines  Abdomin altumors  hat  es  sich  anch 
in  meinem  Falle  im  Wesentlichen  um  die  Beantwortung  zweier  Fragen  ge- 
handelt, nämlich:  1.  von  welchem  Organ  die  Geschwulst  ausgeht,  und  2.  ob 
dieselbe  gut-  oder  bösartiger  Natur  ist,  und,  im  Zusammenhang  damit, 
welche  histologische  Elemente  sie  enthält. 

Für  die  Beantwortung  der  ersten  Frage  kam,  da  die  Geschwulst  link- 
seitig  auftrat  und  die  rechte  Bauchhälfte  zunächst  normale  Verhältnisse  auf- 
wies, nur  die  Annahme  eines  Milz-  oder  Nierentumors  in  Betracht.  Alle 
Autoren  geben  bei  der  Erörterung  dieser  Differentialdiagnose  als  sehr  wich- 
tiges Symptom  das  Lageverhältniss  des  Colon  ascendens,  transversum  und 
descendens  zur  Geschwulst  an;  gewöhnlich  soll  nämlich  dieser  Darmtheil  in- 
folge Verdrängung  durch  den  Tumor  quer  von  rechts  unten  nach  links  oben 
verlaufen,  und  zwar  über  oder  vielmehr  vor  der  Geschwulst,  und  der  über 
die  Geschwulst  schief  herabziehende  Darmstreifen  muss  dann  selbstverständ- 
lich bei  der  natürlichen  oder  künstlich  bewerkstelligten  Gasfüllung  tjmpani- 
tischen  Schall  geben,  im  Gegensatz  zu  der  absoluten  Dämpfung  der  Ge- 
schwulst. Leube*)  betont  aber  bei  der  Erörterung  dieser  Verhältnisse  aus- 
drücklich, dass  Abweichungen  von  jener  gewöhnlichen  Lagerung  des  Colon 
bei  Nierengeschwülsten  durchaus  nicht  selten  sind,  und  auch  in  meinem  Fall 
hat  es  sich  um  eine  solche  Ausnahme  von  der  Regel  gehandelt,  denn  nie- 
mals zeigte  sich  auch  nur  die  Spur  eines  tympanitischen  Schalles  über  dem 
Tumor,  vielmehr  gab  derselbe  immer  absolut  gedämpften,  leeren  Schall. 

Dagegen  war  ein  zweites  klinisches  Unterscheidungsmerkmal,  dem  eben- 
falls grosse  Bedeutung  zugesprochen  wird,  zwar  nicht  in  ganz  schematischer, 
aber  doch  wenigstens  in  verwerthbarer  Weise  vorhanden,  das  ist  das  stumpfe, 
kegelförmige  untere  Ende  der  Geschwulst,  das  sich  ziemlich  deutlich  abtasten 
Hess;  gerade  diese  Kegelform  kann  für  die  Annahme  einer  Nierengeschwulst 
entscheidend  sein  gegenüber  einer  Milzschwellung,  bei  welch  letzterer,  wenn 
sie  hohe  Grade  erreicht,  oft  ein  keilförmiger,  mehr  weniger  scharfer  Rand 
deutlich  zu  fühlen  und  eventuell  von  unten  her  zu  umgreifen  ist.  Ver- 
schleiert war  diese  Kegelform  in  meinem  Fall  allerdings  durch  die  etwas 
flächenförmig  vortretende  Cyste,  welche  sich  bei  der  Section  fand. 

Bezüglich  der  zweiten  Frage,  welcher  Art  die  Geschwulst  sei,  möchte 
ich  hervorheben,  dass  das  Aussehen  des  Kindes  in  der  ersten  Zeit  der  Be- 
obachtung nicht  im  Geringsten  auf  eine  maligne  Degeneration  hinwies;  ganz 
ähnlich   wie   in   einem  Fall  von  Baginsky^),   bei  welchem  ebenfalls  „das 


^)  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten. 

«)  Archiv  für  Kinderheilkunde  1887,  Bd.  XXX,  Heft  3—4. 
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Aussehen  des  Kindes  eher  von  der  Annahme  einer  hösartigen  Geschwulst 
ablenkte,  als  dass  es  dazu  hinleitete''.  Bei  längerer  Beobachtung  musste  sich 
allerdings  der  Verdacht  der  Bösartigkeit  unwillkürlich  aufdrängen. 

Da  ausserdem  bei  der  festen  Consistenz  der  Geschwulst  Hydronephrose 
und  Echinococcus  auszuschliessen  war,  so  konnte  es  sich  nur  um  Carcinom 
oder  Sarcom  handeln.  Für  Sarcom  sprach  vor  Allem  die  Erfahrungsthat- 
Sache,  dass  die  bei  Kindern  innerhalb  der  Bauchhöhle  vorkommenden  Ge- 
schwülste am  häufigsten  sarcomatöser  Natur  sind  und  unter  diesen  gerade 
die  Nierensarcome  die  erste  Stelle  bezüglich  Häufigkeit  einnehmen.  Diese 
Häufigkeit  ist  hier  natürlich  nur  als  relativ  aufisufassen;  denn  absolut  be- 
trachtet ist  das  Vorkommen  von  Nierensarcom  im  Kindesalter  selten.  So 
bat  z,  B.  Monti  *)  bis  zum  Jahre  1878  nur  9  veröffentlichte  Fälle  zusammen- 
stellen können,  und  Henoch^)  sagt,  dass  sich  seine  eigene  Erfahrung  auf 
etwa  ein  Dutzend  solcher  Fälle  beschränke;  in  den  letzteren  Jahren  sind 
allerdings  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  mitgetheilt  worden,  u.  a.  zwei  von 
Heinlein').  Auch  der  Nierenkrebs  soll  im  kindlichen  Alter  verhältniss- 
mässig  häufig  vorkommen:  Kare]wski^)  gibt  an,  dass  das  Alter  bis  zu 
10  Jahren  ebenso  bevorzugt  sei,  wie  das  jenseits  der  50;  dagegen  macht 
Henoch^)  darauf  aufmerksam,  dass  manche  von  den  Autoren  beschriebenen 
Carcinom e  zur  Kategorie  der  Sarcome,  und  zwar  der  Mischgeschwülste,  ge- 
boren mögen.  Gerade  diese  Mischgeschwülste,  die  auch  congenital  vorkommen 
and  mitunter  quergestreifte  Muskelfasern  enthalten,  haben  bekanntlich  für 
die  allgemeine  Theorie  der  Geschwülste  grosse  Bedeutung  gewonnen. 

In  vivo  ist  die  Frage',,  ob  Nierensarcom  oder  -carcinom,  nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden.  Manche  Autoren  geben  an,  dass  die  klinischen 
Erscheinungen  und  der  Verlauf  beider  Erkrankungen  sich  überhaupt  nicht 
yon  einander  unterscheiden,  Baginskj  z.  B.  bespricht  in  seinem  Lehrbuch 
beide  Erkrankungen  zusammen.  Leube^)  dagegen  betrachtet  das  jugend- 
liche Alter,  das  Fehlen  von  Hämaturie  und  die  relativ  geringe  Schädigung 
des  Allgemeinbefindens  als  im  Allgemeinen  mehr  für  Sarcom  sprechende 
Symptome,  drei  Punkte,  die  ja  auch  für  meinen  Fall  zutrafen ;  da  dieselben 
aber  auch  bei  Carcinom  vorkommen  könnten,  so  sei  nur  das  Auftreten  von 
Sarcomzellen  im  Urin  oder  der  mikroskopische  Befund  von  solchen  in  den 
durch  die  Probepunction  gewonnenen  Geschwulsttheilchen  für  die  Diagnose 
entscheidend.     Für  die  Therapie  ist  es  natürlich  ganz  gleichgültig,    ob  man 

^)  Im  Gerhard  fachen  Hand  buch  der  Kinderkrankheiten. 
')  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten. 
»)  Münch.  med.  Wochenschr.  1895,  Nr.  28. 
^)  Chirurg.  Krankheiten  des  Kindesalters. 
»)  1.  c. 


^ 


36  Steinhardt. 

Sarcom  oder  Carcinom  annimmt;  in  beiden  Fällen  kann  ja  nur  die  Operation 
in  Betracht  kommen.  Dass  dieselbe  schon  zu  der  Zeit,  als  ich  meinen  kleinen 
Patienten  zum  ersten  Male  sah,  nicht  mehr  sehr  anssichtsvoll  gewesen  wftre, 
geht  aus  der  bei  der  Section  gefundenen  yorgeschrittenen  Metastasenbildung 
hervor,  die  wohl  schon  lange  Zeit  zurückdatirt. 

II.  Ein  Fall  von  Winckerscher  Krankheit^). 

(Gyanosis  afebrllis  icterica  pemiciosa  cam  haemoglobinuria.) 

Am  29.  April  d.  J.  zeigte  mir  Herr  Dr.  Dürnhöfer  ein  10  Tage 
altes  Kind,  welches  bis  Tags  vorher  gesund  gewesen  und  ihm  selbst 
erst  am  gleichen  Morgen  vorgestellt  worden  war.  Als  ich  es  gegen  Mittag 
sah,  wies  es  eine  ganz  merkwürdige,  chocoladenbraune  Hautfarbe  auf, 
ein  Gemisch  zwischen  dunkelgelb  und  bläulichschwarz,  so  dass  es  wie  ein 
neugeborenes  Mulattenkind  aussah.  Daneben  bestand  sehr  starke  Cyanose 
der  Lippen,  der  Finger  und  der  Zehen;  allein  der  unwillkürlich  sich  auf- 
drängende Gedanke  an  eine  angeborene  Herzanomalie  wurde  widerlegt  durch 
die  reinen,  kräftigen  Herztöne,  welche  über  allen  Ostien  zu  hören  waren.  Des 
Weiterer!  fand  sich  eine  gelbliche  Verfllrbung  beider  Scleren  vor,  so  wie 
sie  etwa  einem  mittleren  Grad  von  Icterus  neonatorum  entspricht.  Und 
endlich  war  die  Milz  deutlich  palpabel.  An  den  übrigen  Organen  nichts 
Besonderes.  Stuhlgang  in  Ordnung.  Dagegen  zeigte  die  Windel  an  der 
Stelle  und  im  Umfang  der  gewöhnlichen  Urinbenetzung  eine  schwärzliche 
oder  röthlich-schwärzliche  Verfärbung,  die  zweifellos  nur  von  Blut  oder  blutig- 
gemischtem Urin  herrühren  konnte;  Urin  aufzufangen  war  leider  nicht 
möglich,  da  das  Kind  noch  am  gleichen  Tage  starb,  doch  hat  es,  wie  die 
Mutter  später  angab,  vor  dem  Tode  nochmals  schwärzlichen  Urin 
entleert. 

Die  Krankheit  hat  nur  1^/2 — 2  Tage  gedauert  und  hatte  mit  Ver- 
weigerung der  Nahrung  begonnen,  worauf  sich  die  eigen thümliche  Haut- 
verfärbung entwickelte;  Erbrechen  war  Anfangs  nicht  vorhanden  gewesen 
und  ist  erst  am  Morgen  des  Todestages  aufgetreten,  ebenso  war  der  Stuhl 
gelb  und  ist  erst  am  Schluss  diarrhoisch  geworden.  Der  Tod  ist  unter  Con- 
vulsionen  eingetreten.    Section  nicht  erlaubt. 

Nach  den  vorhandenen  Symptomen:  bräunliche  Hautfarbe,  Cyanose, 
Icterus  und  schwärzlicher  Urin,  der  in  Analogie  zu  den  Fällen  anderer  Be- 
obachter zweifellos  auf  Hämoglobinurie  zurückzuführen  ist,  kann  ein  Zweifel 
an  der  Diagnose  nicht  bestehen,  es  handelte  sich  um  einen  typischen  Fall 
der  sogen.  WinckeTschen  Krankheit. 


*)  Mitgetheilt  in  der  Nürnberger  med.  Gesellschaft  am  2.  April  IdOS. 
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Irgend  ein  ätiologisches  Moment  Hess  sich  nicht  eruiren;  das  einzige 
Medicament,  mit  welchem  das  Kind  in  Berührung  gekommen  war,  war  Bor- 
wasser, bezw.  Borsalbe  znr  Reinigung  des  Nabels  gewesen.  Dagegen  ist  von 
höchstem  Interesse  die  Mittheilung  der  Mutter,  dass  sie  bereits  zwei 
Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  und  -wochen  an  ganz  den 
gleichen  Erscheinungen  yerloren  hat.  Das  würde  natürlich  auf 
eine  constitutionelle  Erkrankung  der  Erzeuger  hinweisen,  für  die  sich  aber 
anamnestische  Anhaltspunkte  nicht  ergaben. 

N&heres  über  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  Krankheit,  die  zu 
den  grössten  Seltenheiten  zu  gehören  scheint,  vgl.  bei  Win  ekel,  Lehrbuch 
der  Geburtshülfe,  und  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 


VI. 

lieber  Kinderselbstmorde. 

Von 
Dr.  Ernö  Deutsch  (Budapest). 

Der  Studirende  der  Medicin  befasst  sich  in  erster  Reihe  mit  Allem 
was  pathologisch  ist  und  mit  dessen  Heilung;  in  der  Praxis  steht  dieser 
Gesichtspunkt  noch  mehr  im  Vordergrunde.  Hygiene  und  mit  ihr  eng  ver- 
gesellschaftet die  Prophylaxe  der  Krankheiten  des  Körpers  und  der  Seele 
sind  noch  beute  Stiefkinder  des  ärztlichen  Studiums  und  der  Praxis.  Meiner 
bescheidenen  Ansicht  nach  ist  gerade  dieser,  meist  vernachlässigte  Theil  der 
ärztlichen  Wissenschaft  der  wichtigste,  und  die  idealste  Auffassung  des  ärzt- 
lichen Berufes  ist  Seele  und  Körper  vor  dem  Pathologischen  zu  bewahren. 

Diese  meine  Auffassung  bewog  mich,  das  Thema  Kinderselbstmorde  zu 
bearbeiten,  ein  Gegenstand,  der  zum  Gebiete  der  Prophylaxe  seelischer  Er- 
krankungen gehört  und  durch  rationelles  Beeinflussen  der  Familie  und  der 
Pädagogen  von  Seiten  des  Arztes  viel  an  Schreckhaftigkeit  verlieren  könnte. 

Dieser  Gegenstand  fand  wenig  Beachtung  und  Bearbeitung.  1893  er- 
schien die  Arbeit  von  Gustav  Siegert,  1902  die  aus  Lino  Ferriani's 
Feder  («I  drammi  dei  fanciulli*),  endlich  1903  eine  kurze  Besprechung  der 
Kinderselbstmorde  von  Dieudonn^  (Archiv  für  Culturgeschichte  1903. 
Bd.  I,  H.  3);  dies  ist  meines  Wissens  Alles,  was  über  diesen  traurigen  Gegen- 
stand bis  heute  erschienen  ist.  Siegert  stellte  49,  Ferriani50  Fälle 
ans  der  2ieitungsliteratur  zusammen;   meine  Arbeit  basirt  auf  Besprechung 
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Yon  200  Selbstmorden  (die  Siegert  and  Ferriani'schen  F&Ue  nicht  ein- 
gerechnet). 

Allgemein  glaubt  man,  dass  im  , Jahrhundert  des  Kindes*  (Ellen 
K^y)}  ^o  Staat,  Gesellschaft  und  Familie  im  löblichen  Thun  vereint  für  das 
Wohl  der  Kleinen  wirken,  der  Kinderselbstmord  unbekannt  ist.  Leider  ist 
dem  nicht  so,  das  yielbehütete  Kind  unterliegt  auch  oft  dem  Kampfe  ums 
Dasein,  greift  in  seiner  Verzweiflung  zur  Waffe,  um  dem  Erdenjammer  ein 
Ende  zu  bereiten.  Es  soll  meine  Aufgabe  sein,  den  Gründen  nachzugehen, 
die  das  frohe  Gemüth  des  Kindes  dazu  bewegen,  diesen  schrecklichen  Pfad 
zu  betreten. 

In  der  Aetiologie  des  Kinderselbstmordes  unterscheiden  wir  allgemeine 
prädisponirende  und  die  Katastrophe  reifende  specielle  Ursachen. 

Die  Religionslosigkeit  wird  von  vielen  geistlichen  Schriftstellern  als 
Ursache  des  Selbstmordes  bezeichnet.  Es  ist  unleugbar,  dass  die  bigotten 
Italiener  überaus  selten  an  sich  Hand  anlegen,  andrerseits  ist  bekannt,  dass 
die  Wilden  keinen  Selbstmord  kennen.  Meiner  Ansicht  nach  sind  bei  den 
Italienern  die  Anforderungen  an  das  Leben  minimal  und  der  Kampf  um 
das  Dasein  bei  den  Wilden  recht  gering,  und  sind  in  der  Aetiologie  des 
Suicidiums  eher  diese  Momente,  als  die  Gottesfurcht  massgebend.  Als  ur- 
sächliches Moment  des  Kinderselbstmordes  kann  man  den  Mangel  an  Religio- 
sität kaum  in  Betracht  ziehen.  Der  moralischphilosophische  Theil  der  Religion 
kann  vom  Kinde  nicht  aufgefasst  werden  und  wird  daher  nur  ezceptionell 
Grund  des  Selbstmordes  sein. 

Der  culturelle  Fortschritt  wird  auch  von  vielen  als  Hervorbringer  des 
Selbstmordes  bezeichnet;  desto  civilisirter  ein  Land  —  behaupten  sie  —  desto 
grösser  die  Zahl  der  Selbstmörder.  England  widerspricht  dieser  Regel,  denn 
in  diesem  Lande  kommen  auf  1000000  Einwohner  nur  80  Selbstmörder. 
„Nirgends  zeigt  sich  diese  Schattenseite  der  Cultur  wohl  greller"  —  bemerkt 
Caspar  in  der  statistischen  Arbeit  „Ueber  den  Selbstmord  und  seine  Zu- 
nahme in  unserer  Zeit"  (Beiträge  zur  medicinischen  Statistik  und  Staats- 
arzneikunde, Berlin  1825)  —  „als  wenn  wir  die  fast  unglaublich  scheinende 
Zunahme  der  Kinderselbstmorde  in  den  neuesten  Zeiten  betrachten.  In  den 
10  Jahren  von  1788 — 1797  hatte  sich  in  Berlin  ein  einziger  Knabe  durch 
den  Strang  das  Leben  genommen;  in  den  10  folgenden  Jahren  von  1798  bis 
1807  zählten  die  Listen  schon  3  Knabenselbstmorde,  und  in  den  10  Jahren 
von  1812—1821  fanden  sich  schon  31  Selbstmorde  aufgeführt.*  Diese  Zahlen 
zeigen  unstreitig  ein  stetes  Ansteigen,«  so  zwar^  dass  in  den  letzten  3  Jahr- 
zehnten in  Preussen  allein  über  1700  Kinder  aus  dem  Leben  freiwillig  ge- 
schieden sind.  Das  mit  der  Cultur  vergesellschaftete  Gespenst  der  Schul- 
furcht,  die  Studienüberbürdung ,   die   krankhafte  Ambition  der  Eltern  und 
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Kinder  und  die  Examina,  die  „in  ihrer  Wirkung  auf  den  jugendlichen  Or- 
ganismus einer  schweren  Erkrankung  vergleichbar,  die  bedeutende  Störungen 
znr  Folge  hat,  namentlich  auch  desjenigen  Organes,  das  zu  dieser  Periode 
am  angestrengtesten  arbeitet  —  des  Gehirns'',  sind  unbedingt  überaus  oft 
Hervorbringer  dieser  traurigen  Erscheinung. 

Die  Zeit  der  römischen  Republik  und  des  deutsch-französischen  Krieges 
haben  bewiesen,  dass  die  Decadence  der  Sitten  und  grosse  weltgeschichtliche 
Erschütterungen  überaus  massgebenden  Einfluss  auf  die  Zahl  der  Selbst- 
morde haben.  Die  verderbte  römische  Gesellschaft  lieferte  yiele,  die  eigen- 
händig ihrem  Leben  ein  Ende  bereiteten,  im  Gegensatz  zur  wichtigsten  ge- 
schichtlichen Periode  des  vergangenen  Jahrhunderts,  wo  sich  die  Zahl  dieser 
unglücklichen  stark  reducirte.  Auf  den  Kinderselbstmord  haben  diese 
Ereignisse  nur  indirect,  grund  Wirkung  auf  die  Familie,  einen  Einfluss;  steht 
das  Familienleben  auf  keiner  moralischen  Basis,  so  sind  die  Chancen  zum 
Selbstmord  der  jüngsten  Angehörigen  natürlicherweise  eher  gegeben. 

Ein  wichtiger  Factor  beim  Zustandekommen  dieser  ünglücksthat  ist 
der  grosse  Pauperismus.  Das  Kind  sieht  die  Mühsalen  seiner  Eltern,  macht 
den  unerbittlichen  Kampf  ums  Dasein  mit,  sieht  ihren  Gram  und  begreift 
mit  seinem  durch  Unglück  verschärften  Verstand  die  hoffnungslose  Lage  der 
Familie.  Das  lange  aussichtslose  Darben,  das  Mitleid  mit  den  Eltern  bringt 
recht  oft  das  Kind  zur  Verzweiflungsthat. 

Morselli's  Anschauung,  dass  die  Natur  mit  Hilfe  des  Selbstmordes 
sich  jener  entledigt,  die  geistig  oder  körperlich  dem  Kampfe  ums  Dasein 
nicht  gewachsen  sind,  mag  geistreich  sein,  ist  aber  unlogisch  und  daher 
nicht  haltbar. 

Quetelet's  und  A.  Wagner's  Theorie,  dass  im  Auftreten  des  Suici- 
dinms  eine  ähnliche  Gesetzmässigkeit  herrscht,  wie  bei  Geburt  und  Tod,  ist 
ebenso  unrichtig,  wie  die,  die  man  bei  der  Säuglingssterblichkeit  zu  consta- 
tiren  suchte;  diese  war  und  ist  durch  rationelle  Hygiene  beeinflussbar  und 
ebenso  steht  es  um  den  Selbstmord :  eine  rationelle  Seelenhygiene  bestehend 
aus  entsprechender  Erziehung  in  Schule  und  Haus,  wird  ihre  segensreichen 
Blüthen  stets  bringen. 

Aerzte  und  Juristen  sehen  im  Selbstmörder  ein  der  Pathologie  an- 
gehörendes Individuum;  der  Selbstmörder  ist  ihrer  Ansicht  nach  psychisch 
nie  intact  (Esquirol).  Wie  es  auch  die  Fälle  83,  90,  101,  152  meiner 
Zusammenstellung  zeigen,  stammen  diese  Kinder  aus  neuropathischen  Familien 
und  ist  das  Suicidium  mit  einer  Psychose  oder  Nervenübel  verbunden;  in 
anderen  Fällen  wiederholt  sich  der  Selbstmord  familiär  ebenso  wie  andere 
Formen  der  Gßisteserkrankungen  (Casus  73).  Die  psychische  Infection  spielt 
bei  Neuropathikem  bei  Zustandekommen  dieser  Verirrung  oft  eine  hervor- 
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ragende  Rolle.  In  diese  Kategorie  gehören  die  Fälle,  die  PH n las  erzählt: 
es  stürzten  sich  unglücklich  Liebende  massenhaft  von  einem  Felsen  her- 
unter. 1805  wurden  im  Camp  de  Boulogne  in  ein  und  demselben  Wacht- 
bauschen  wiederholt  Selbstmorde  vollbracht.  Auf  einem  Nagel  erhängten 
sich  in  Paris  im  Jahre  1772  nach  einander  15  Personen.  Die  Wertherperiode, 
die  Börsenkrache  brachten  oft  dutzendweise  Selbstmörder  hervor;  Kinder, 
bei  denen  der  Nachahmungstrieb  ein  stark  entwickelter  ist,  begehen  nicht 
gar  zu  selten  einen  Selbstmord  (Fall  13  und  147). 

In  meiner  Internatsprazis  (Waisenhaus  und  Taubstummeninstitut  — 
Fochs'sche  Stiftung)  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  mich  über  Häufigkeit 
der  psychischen  Infection  bei  Kindern  zu  überzeugen;  zwei  Chorea  laryngis- 
Epidemien  konnte  ich  mit  gründlich  angewendetem  electrischem  Strom  mit 
Leichtigkeit  unterdrücken. 

Leetüre  und  Zeitung  vermitteln  oft  das  Auftreten  des  Selbstmordes 
(Fall  75). 

Geschlecht,  Alter,  Beschäftigung  und  Jahreszeit  sind  unstreitbar  mit 
grossem  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des  Suicidiums. 

Nach  Baer  waren  von  1869 — 1898  */5  der  Selbstmörder  im  kindlichen 
Alter  Knaben  und  nur  '/s  Mädchen  (Preussen).  In  Durand-FardeTs 
Zusammenstellung  (Ann.  med.  psych.  I.  1855)  kommen  auf  17  Knaben 
7  Mädchen.  In  den  „Mittheilungen  des  statistischen  Bureaus  für  die  Stadt 
Leipzig"*  (1882—1888)  ist  1  Mädchen  auf  9  Knaben  verzeichnet.  Guttstadt's 
Statistik  bringt  240  Knaben  und  49  Mädchen.  Aus  Mors  eil  i's  Tabelle  ist 
Folgendes  zu  ersehen: 

Es  kamen  in : 


Schweden 

im 

Jahre 

5  1847/55 

auf  1000000  Selbstmörder 

3,5  Kn. 

u.  0,9    M. 

Dänemark 

n 

1» 

1865/71 

» 

7t 

28,0    . 

.    8,0    . 

Preassen 

» 

* 

1869/72 

r> 

» 

10,8    , 

.    2,0    . 

» 

» 

n 

1873/75 

« 

1> 

10,5    , 

.    3,2    . 

Sachsen 

n 

1) 

1847/58 

n 

Tt 

9,6    . 

.    2,4    , 

Belgien 

n 

1» 

1840/49 

n 

A 

1,5    , 

.    0,0    , 

Frankreich 

n 

« 

1835/44 

ji 

» 

2,2     . 

,    1,2    . 

> 

» 

» 

1851/60 

n 

«1 

3,6    , 

,    1,6    . 

Oesterreich 

11 

* 

1852/54 

9 

fl 

3,7     , 

,    0,34, 

Italien 

» 

» 

1872/76 

• 

1) 

JI 

3,2    . 

.    1,0    . 

England 

II 

» 

1861/70 

1) 

II 

I) 

4,0    . 

.3,0    . 

Diese  Statistik  reicht,  England  ausgenommen,  bis  zum  16.  Lebensjahre ; 
für  das  Brittenreich  bezieht  sich  die  Statistik  für  das  Alter  von  10  bis 
15  Jahren. 

In  meiner  Zusammenstellung  fallen  58  Mädchen  auf  147  Knaben.  Ans 
all  diesen  Daten  können  wir  ersehen,  dass,  ebenso  wie  bei  den  Erwachsenen, 
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such  bei  Kindern  das  männliche  Geschlecht  prävalirt.  Die  Psychosen  sind 
zirar  bei  den  Weibern  häufiger.  Doch  ist  der  Kampf  ams  Dasein  ein 
stärkerer  bei  den  Männern,  dies  der  Grund  der  meisten  Selbstmorde.  Die 
Bitternisse  der  Schule,  die  krankhafte  Ambition  der  Eltern  wirken  stets  auf 
den  Knaben  intensiver  wie  auf  die  Mädchen. 

Bei  dem  weiblichen  Geschlecht  ist  das  Alter,  das  die  meisten  Selbst- 
morde hervorbringt,  weit  über  das  kindliche  hinaus;  dies  ist  nämlich  die 
Periode  der  alten  Jungfrau  und  der  Wittwenschaft. 

Zwischen  dem  11. — 15.  Jahre  kommen  die  meisten  Selbstmorde  vor. 
Die  Zusammenstellung  Siegert's  und  die  meinige  neben  einander  gestellt, 
bilden  das  Beleg  für  obige  Behauptung: 

Im  5.  Lebensjahr  warden  nach  Siegert  1,  nach  meiner  Statistik  0  zu  Selbstmördern 
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.  9. 

7 

M 

5 

,  10. 

4 

H 

9 

.  11. 

19 

n 

20 

.  12. 

15 

» 

28 

.  18. 

11 

M 

27 

.  14. 

11 

11 

17 

,  15. 
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Bei  19  konnte  ich  das  Alter  nicht  angeben. 

Vor  dem  11.  Lebensjahre  ist  der  Selbstmord  natürlicherweise  exceptio- 
nell;  in  diesem  Alter  kommt  dies  grausige  Ereigniss  höchstens  als  Spiel 
Tor,  das  Kind  spielt  Mord  und  Selbstmord,  ebenso  wie  wenn  es  ,,Indianer" 
oder  ,Jagd'  spielen  würde.  In  den  späteren  Jahren  spielt  Familie  und 
Schule  eine  wichtige  Bolle. 

In  der  Aetiologie  des  Selbstmordes  spielt  natürlich  die  Beschäftigung 
eine  wichtige  Bolle.  Der  Dienstbote  wird  durch  Mühsalen  und  Entbehrungen, 
der  Soldat  durch  Unterdrückung  seiner  Individualität  und  der  harten  Arbeit 
nun  Selbstmord  getrieben.  In  meiner  Statistik  kommen  auf  200  Suiciden 
103,  deren  Yollbringer  Mittelschulbesucher  waren;  ein  trauriger  Beleg,  dass 
Tiele  den  Aufgaben,  die  ihnen  gestellt,  nicht  entsprechen  können  und  so 
durch  gekränkte  Eitelkeit  oder  wegen  Furcht  vor  Strafe  ihrem  jungen 
Leben  ein  frühes  Ende  bereiten. 

Bei  88  Kindern  kenne  ich  die  Beschäftigung  des  Vaters:  18  waren  Ar- 


1 


42 


Deatsch. 


llr 


beiter,  26  Industrielle ;  dass  dem  so  ist,  ist  nicht  Wunder  zu  nehmen,  da  diese 
Klasse  den  bittersten  Kampf  ums  Dasein  durchmacht  und  so  die  Kinder 
am  ehesten  zu  diesem  Schritte  hingerissen  werden. 

Das  grösste  Elend  herrscht   im  Winter,  und  doch  f&llt  das  Gros  der 
Selbstmorde  auf  den  Sommer;   die  Analogie   mit   der  Exacerbationszeit   der 
Psychosen   und  des  Zeitpunktes  der  Entstehung  genialer  Werke  der  Kunst 
und  Wissenschaft  ist  unleugbar  (Lombroso).     Die  Häufigkeitsskala  nach 
Reh  fisch,   Siegert  und  mir   nach  Monaten  geordnet  ist   die  folgende: 
Rehfisch:  VI,   VII,   V,   IV,   VIII,  III,   IX,     X,  I,   XI,   II,   XII 
Siegert:      III,  VIII,  X,    I,       IV,     VI,  VII,  IX,  V,  II,  XI,  XII 
Deutsch:     V,     III,   IV,  I,      VI,     XI,  VII,  XII,  II,  X. 
Am  Anfang  des  Schuljahres  ist  der  Kinderselbstmord  exceptionell;  voll 
freudiger   Hoffnung  setzt   sich   das    Kind   in   die   Schulbank;    am  Ende  des 
Schuljahres  fordert  das  schlechte  Zeugniss,  die  gekränkte  Eitelkeit,  die  Furcht 
vor  Strafe  seine  Opfer. 

Wenn  wir  nun  auf  die  speciellen  Ursachen  des  Kinderselbstmordes 
übergehen,  gibt  zu  dieser  That  entweder  eine  Thatsache,  oder  eine  ganze 
Kette  solcher  den  Anstoss  (v.  Oet tinger). 

Ueberraschend  ist  manchmal  die  Bagatelle,  die  im  Kinderhirn  diesen 
Entschluss  reift  (z.  B.  die  Fälle  199  und  200),  so  dass  die  Claudius'sche 
Parodie:  «Nun  mag  ich  auch  nicht  länger  leben,  Verhasst  ist  mir  das  Tages- 
licht, Denn  sie  hat  Franze  Kuchen  gegeben,  Mir  aber  nicht",  —  in  vielen 
Fällen  seine  Begründung  hat. 

Die  Ursachen  des  Selbstmordes  betreffend  führe  ich  folgende  statistische 
Daten  an  (Zeitschrift  des  Statist.  Bureaus  für  das  Königreich  Preussen, 
1883-1888): 

Verbindung  mit  dem  Schulleben    ...      31  Fälle 
Differenzen  mit  Eltern  oder  Lehrern  2      „ 

Beleidigtes  Selbstbewusstsein     ....       11      „ 

Furcht  vor  Strafe 70      . 

Schlechte  Behandlung 1^      « 

Boshaftigkeit ^      » 

Psychosen 26      „ 

Körperliche  Leiden 8      „ 

Religiöse  Exaltation 2      „ 

Unglückliche  Liebe 5      „ 

Lebensüberdruss 6      , 

Moralische  Verkommenheit 7      ^ 

Aus  Spielerei 7      „ 

Andere  Ursachen 91      « 
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Itaüenische  Statistik  von  1868-1877  (Morselli). 

Psychosen '.488  Falle 

Krankheiten 45 

Lebensüberdmss 28 

Leidenschaften 200 

Verbrechen 28 

Familienzerwürfniss 350      ^ 

Geldverlegenheit 28      « 

Furcht  vor  Strafe 0      „ 

Ursache  unbekannt 728      „ 

Daten  aus  meiner  Zusammenstellung: 

Furcht  vor  Strafe 58 

Schlechtes  Zeugniss 28 

Schlechte  Behandlung 18 

Krankheit 12      , 

Leetüre 2      ^ 

Kummer 5 

Ueberstandene  Strafe  25 

Liebe 11 

Nostalgie 1 

Unzufriedenheit  mit  dem  Beruf     ...         ^      ^ 

Ursache  unbekannt       85      „ 

Viele  ätiologische  Momente,  die  bei  Erwachsenen  eine  Rolle  spielen  — 
Verlust  der  Anstellung  u.  s.  w.  —  kommen  natürlicherweise  bei  Kindern 
nicht  vor. 

Pathologisch-anatomische  Ver&nderangen  bei  Kinderselbstmördern  sind 
meines  Wissens  in  2  Fällen  publicirt  (Müller,  Oesterr.  med.  Jahrbuch  1844, 
yn.  T.  44,  J.  H.  Fried  mann,  Pathologisch-anatomische  Befunde  bei 
Selbstmördern.  Inauguraldissertation) ;  in  beiden  Cadavern  wurde  Atheroma- 
tose  der  Arterien  constatirt. 

Die  Beschäftigung  des  Individuums  übt  stets  einen  Einfluss  auf  die 
Art  und  Weise  des  Selbstmordes  aus.  Soldat  und  Jäger  gebrauchen  die 
Waffe,  Arzt,  Chemiker  und  Apotheker  verwenden  zu  diesem  Behuf  Oift;  die 
Sirandbewohner  suchen  ihr  Ende  in  den  Fluthen  u.  s.  w.  Das  Weib  zieht 
Gift  und  Sprung  ins  nasse  Element  anderen  Selbstmordformen  vor.  •  Im 
Süden  ist  der  Sprung  ins  Wasser  häufiger  wie  im  Nordland.  Erhängen  und 
Ertränken  ist  der  beliebte  Modus  des  Selbstmordes  bei  den  Armen,  der 
Reiche  greift  eher  zu  der  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Waffe.  In  Italien  ist 
kein  Waffenpass  nöthig,  daher  der  Selbstmord  mit  Pulver  und  Blei  häufiger. 
Romantisch  ezaliirte  Selbstmordformen  verzeichnet  manchmal  die  Statistik, 
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z.  B.  Hess  sich  1891  in  Frankfurt  ein  Dienstbote  durch  wilde  Thiere  im 
Zwinger  zerfleischen.  Di^  Nachahmung,  wie  schon  erwähnt,  spielt  beim  Zu- 
standekommen des  Selbstmordes  eine  wichtige  Holle. 

Die  Beschäftigung  des  Vaters  spielt  eine  hervorragende  Bolle  bei  der 
Form  des  Suicidiums;  kann  er  sich  Gift  verschaffen,  so  wendet  er  dies  an, 
findet  er  eine  Waffe  vor,  bedient  er  sich  ihrer,  doch  ist  das  Erhängen  und 
vom  Stocke  springen  die  beliebteste  Selbstmordart.  Die  sich  auf  diesen 
Gegenstande  beziehenden  Daten  Siegert's  und  von  mir  theile  ich  in  Folgen- 
dem mit. 

Durch  Ertränken  selbstmordeten  sich  24  (Siegert),  46  (meine  Zahlen). 


„  Erhängen 

„  Schuss 

.  Gift 

n  schneidende  Instrumente 

„  Ueberfahren  , 

„  vom  Stocke  springen 

,  Verbrennen  „ 

Auf  unbekannte  Weise     , 
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In  Gesellschaft  beobachtet  man  auch  öfters  Kinderselbstmord  (Fälle 
14,  15,  80,  81,  107,  108,  118,  125,  126,  127). 

In  einigen  Fällen  machen  die  Kinder  voraushin  vom  Selbstmord  Mit- 
theilung (Fall  9,  10,  20,  32,  37,  58,  72,  79,  105,  114,  129,  167,  183, 
190,  198). 

^Educate  the  people''  was  the  first  admonition  addressed  by  Pennto 
the  colony  which  he  founded.  „Educate  the  people"  was  the  legaoy  of 
Washington  to  the  nation  which  he  had  saved.  In  diesen  Worten  Ma- 
caulay's  (Speeches)  liegt  die  Therapie  des  Kindersolbstmordes.  Eltern  nnd 
Lehrer  müssen  erzogen  werden,  um  erziehen  zu  können.  Der  Kinderschntz 
soll  sich  der  Kinder  des  Proletariates  annehmen,  die  Sprösslinge  der  Armen 
mögen  erlernen,  dass  man  auch  ohne  irdische  Güter  den  Kampf  ums 
Dasein  aufnehmen  muss;  andrerseits  möge  der  Reiche  seine  Kinder  mit  dem 
Jammer  des  Erdendaseins  befreunden,  denn  ,,souffrir  est  la  premi^re  chose 
qu'il  doit  apprendre*  (J.  J.  Rousseau,  Emile).  Die  Schule  soll  den  alten 
Schul meisterzopf  verlassen,  die  ZwangErjacke  der  verallgemeinenden  Pädagogik 
mag  fallen  gelassen  werden  und  das  Individualisiren  im  Unterricht  und  Er- 
ziehung soll  auf  allen  Linien  Platz  greifen.  Der  Arzt  möge  Berather  der 
Eltern  und  des  Pädagogen  sein,  soll  nicht  nur  gelegentlich  bei  Krankheits- 
fällen dem  Kinde  helfend  zur  Seite  stehen,  sondern  seinen  ganzen  seelischen 
und  körperlichen  Entwickelungsgang  beobachten ;  dann  wird  ein  thatenkräftiges 
Geschlecht  reifen ,  fähig  den  Kampf  ums  Dasein  aufzunehmen ,    welches  sieb 
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die  Worte  Moli^res  zur  Maxime  wählen  wird:    „La  mort  est  nn  rem^de 
itrouver  quand  on  veut,  et  Ton  s'en  doit  servir  le  plus  tard  que  Tou  peut.* 
Die  folgenden  Krankengeschichten    (denn   als   solche  müssen   wir  sie 
betrachten)  sind  ans  der  Zeitnngsliteratur  der  letzten  3  Jahre  geschöpft. 

1.  S.,  13  Jahre.  Wohlerzogen  und  fleissig.  Schäler  der  IV.  VolksBchulklasse. 
Sohn  eines  Buchhalters.  Sprang  vom  II.  Stock,  da  er  mit  seiner  Schwester  Ver- 
drnss  hatte  und  sich  vor  der  Strafe  fürchtete.  £r  erlitt  schwere  innere  Verleteun- 
gen.   (Neues  Wiener  Journal.  VII.) 

2.  M.  F.,  20  Jahre.  Besuchte  die  II.  Klasse  der  Industrieschule.  Beschäf- 
tigang  des  Vaters  unhekannt.  Ueheraus  nervös,  dies  die  Ursache,  dass  er  sich 
mit  einem  Revolverschuss  entleibte.    (Prager  Tagblatt.  III.) 

3.  S.  J.,  Knabe  von  13  Jahren.  Sohn  eines  Eisengiessers.  Beschäftigung 
des  Knaben  unbekannt.  Er  sprang  aus  Furcht  vor  Strafe  ins  Wasser  und  fand 
den  Tod.    (Oesterr.  Volkszeitnng,  Wien.  V.) 

4.  R.  W.,  13  Jahre.  Besucht  die  Bürgerschule.  Durch  Arbeitsverhältnisse 
der  Eltern  viel  sich  selbst  Überlassen.  Vater  ist  Goldarbeiter.  Wurde  vom  Lehrer 
geohrfeigt.  Ti*ank  aus  Kränkung  eine  Laugenlösung  und  wurde  mit  schweren 
inneren  Verletzungen  ins  Hospital  geführt.    (Fremdenblatt,  Wien.  XII.) 

5.  A.  S.,  15jähriger  Buchdrucker,  wurde  vom  Vater  gezüchtigt,  da  sich  der 
Arbeitgeber  des  Knaben  über  ihn  beschwert  hat;  er  suchte  und  fand  in  den  Wellen 
den  Tod.    Vaters  Beschäftigung  unbekannt    (Berliner  Tagblatt.  V.) 

6.  A.  £.,  Gymnasiast.  Alter  des  Jungen  und  Beschäftigung  des  Vaters  un- 
bekannt Lässt  sich  wegen  schlechter  Klassennote  von  der  Eisenbahn  überfahren. 
(Münchner  Neueste  Nachrichten.  V.) 

7.  S.  K.,  11  Jahre.  Besucht  die  V.  Klasse  der  Pädagogiums  -  Uebungs- 
schale  mit  gutem  Erfolg.  Vater  ist  Blumenhändler.  Stürzte  sich  auf  die  mütter- 
liche Ermahnung:  , Schau,  Schau!  Aus  Religion  keinen  Einser!**  vom  IV.  Stock, 
doch  erlitt  er  nur  kleine  Verletzungen.    (Neues  Wiener  Tagblatt.  I.) 

8.  9  Jahr  alter  Knabe;  wegen  Schulsturz  sprang  er  vom  IV.  Stock  und 
erlitt  vielfache  Knochenverletzungen.  Uebrige  Daten  fehlen.   (Breslauer  Zeitung.  V.) 

9.  B.  B.,  13  Jahre.  Gesittetes,  fleissiges  Mädchen,  besucht  die  Bürgerschule. 
Beging  schon  zwei  Selbstmordsversuche,  den  dritten  erfolgreichen  —  sie  sprang 
7om  IV.  Stock  —  sagte  sie  voraus  und  beging  ihn  wegen  einer  Meinungsverschie- 
denheit, die  sie  mit  ihren  Geschwistern  hatte.  Vater  ist  Magazinier.  (lUustr. 
Wien.  Extrabl.  VL) 

10.  R.  B.,  14  Jahre.  Besucht  die  Schule.  Tochter  eines  Officiers.  Erschiesst 
sich  wegen  schlechter  Behandlung  von  Seite  ihrer  Grossmutter,  wie  sie  es  in  einem 
hinterlassenen  Briefe  beichtet.     (Rumänischer  Lloyd.  V.) 

11.  K.  0.,  16  Jahre.  Studirt  mit  schönem  Erfolg.  Postmeisterssohn.  Ver- 
schenkt seine  Liegenschaften;  gibt  sich  aus  Furcht,  wegen  überflüssigen  Ausgaben 
bestraft  zu  werden,  durch  eine  Revolverkugel  den  Tod.    (Berlin.  Börsenzeitung.  VII.) 

12.  12  Jahre  altes  Schul mäd eben,  Tochter  eines  Handelstreibenden,  schneidet 
sich,  nachdem  sie  ihre  Eltern  um  Verzeihung  gebeten  hat,  den  Hals  mit  tödtlichem 
Erfolg  durch.     (Die  neue  Zeit,  Olmütz.  IV.) 

18.  B.  0.,  l^äbrige  Bürgerschülerin.  Lernt  schlecht  Ihre  beste  Freundin 
endete  durch  Selbstmord.  Tochter  eines  Schusters.  Sprang  aus  Furcht  vor  Strafe 
vom  I.  Stock;  doch  blieb  sie  unverletzt.     (Neues  Wiener  Journal.  I.) 
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14.  15.  S.  A.,  14  Jahre.  S.  B.,  12  Jahre,  Töchter  einer  Wäacherin,  suchten 
wegen  Diebstahl  (1  Gulden !)  in  den  Wellen  —  doch  ohne  Erfolg  —  den  Tod. 
Beschäftigung  der  Kinder  unbekannt.    (Pester  Lloyd.  I.) 

16.  D.  0.,  Handelsschüler.  Officierssohn.  Entleibte  sich  wegen  unbekannter 
Ursache  mittels  eines  Revolvers.    Alter  unbekannt,     (lllustr.  Wiener  Extrabl.  I.) 

17.  S.  E.,  16jähriger  fleissiger,  doch  schwach  begaber  Schüler,  erschiesst  sich 
wegen  Differenzen,  die  er  mit  seinem  Lehrer  hatte.  Sohn  eines  Grundbesitzers. 
(Vorwärts,  Berlin.  L) 

18.  A.  Z.  Stark  entwickeltes  ISjähriges  Schulmädchen.  Bä^kerstochter. 
Stürzte  sich  vom  III.  Stock  aus  Furcht,  dass  ihr  Vater  es  in  Erfahrung  bringen 
wird,  dass  sie  mit  einem  Manne  spazieren  gegangen  ist.   (Fremdenblatt,  Wien.  IE) 

19.  S.,  Schüler  der  V.  Realklasse.  Alter  unbekannt.  Erschoss  sich  wegen 
schlechter  Klassennote.  Beschäftigung  der  Eltern  unbekannt.  (Deutsche  Volks- 
Zeitung.     Reichen berg.  VII.) 

20.  S.  Z.,  15jähriger  Gymnasiast.  Sohn  eines  Eisenbahnbeamten,  wurde  wegen 
Unaufmerksamkeit  von  seinem  Professor  zurechtgewiesen;  aus  Kränkung  sprang 
er  2mal  erfolglos  vom  I.  Stock  und  wollte  noch  einen  dritten  Versuch  machen, 
wurde  aber  davon  abgehalten.     (Deutsche  Volkszeitung,  Reichenberg.  VII.) 

21.  10  Jahre  alter  Schulknabe,  von  seinen  Eltern  verlassen,  lebte  er  bei 
Bauersleuten,  die  ihn  misshandelten;  aus  Erbitterung  darob,  erhängte  er  sich. 
(Arbeiterzeitung,  Wien.  IV.) 

22.  F.  G. ,  ISjähriger,  nachlässiger  Volksschüler,  dessen  Vater  Steinmetz 
und  dem  Alkohol  ergeben  ist,  sprang  vom  I.  Stock,  da  er  ein  schlechtes  Zeugnis« 
bekommen,  und  erlitt  schwere  innere  Verletzungen. 

23.  24.  S.  D.  und  H.  C,  15jährige  Realschüler,  lockten  ihren  Eltern  (deren 
Beschäftigung  unbekannt)  Geld  aus  und  wollten  nach  Transvaal  flüchten,  als  das 
Geld  zur  Neige  war,  kehrten  sie  zurück ;  da  sie  mit  Vorwürfen  empfangen  wurden, 
erschoss  sich  S.  D. ;  H.  C.  brachte  sich  schwere  Stichwunden  bei.  (Oesterr.  Volks- 
presse,  Wien.  XL) 

2-5.  K.  N.,  15  Jahre  altes  Dienstmädchen,  stürzte  sich  vom  III.  Stock,  da 
sie  mit  ihrer  Beschäftigung  unzufrieden  war,  und  erlitt  eine  Gehirnerschütterung. 
(Wiener  Morgenzeitung.  IIL) 

26.  T.  S.,  16  Jahre  alter  Rentierssohn.  Musiker.  Erhängte  sich,  dasein 
Vater  sich  seinem  Studium  widersetzte.    (Oesterr.  Volkszeitung,  Wien.  III.) 

27.  12.  Jahre  alter  Knabe,  erhängte  sich,  weil  er  ein  Fenster  zerbrochen. 
Beschäftigung   des  Kindes  und  seiner  Eltern   unbekannt.    (Dresdener  Zeitung.  V.) 

28.  G.  W.,  20jährig6r  Handelsschüler,  bekam  eine  Schulrüge,  erschoss  sich 
und  erlag  seinen  Verletzungen.  Er  war  der  Sohn  eines  Beamten.  (Arbeitei-zeitung. 
Wien.  IV.) 

29.  B.  F.,  15jähriger  Sohn  eines  Holzhändlers.  Gymnasiast.  Erschoss  sich, 
da  er  wegen  Angehörigkeit  zu  einer  geheimen  Gesellschaft  in  Disciplinamnter- 
suchung  stand.     (Neues  Wiener  Tagblatt.  IIL) 

30.  A.  H.,  15jähriger  Lehrling,  ersäufte  sich,  da  seine  Kameraden  ihm  wegen 
seiner  Ungeschicklichkeit  zusetzten.  Beruf  seiner  Eltern  unbekannt.  (Temps, 
Paris.  III.) 

31.  R. ,  Sohn  eines  Bürgermeisters,  16jähriger  Gymnasiast,  ei-schoss  sich 
wegen  Liebesgram.    (Volksstimme,  Magdeburg.  IV.) 

32.  D.  W.,    11jährige  Buchdruckerstochter.    Las   viel  Romane  und  sprach 
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viel  von  Selbstmord.    Wegen  Furcht  vor  elterlicher  Zücbtigang,  da  sie  spät  nach 
HftDse  kam,  sprang  sie  vom  IL  Stock.    (Blagdeburgische  Zeitung.  I(.) 

38.  U.  W.,  ISjähriger  Schuljunge,  Sohn  eines  Baumeisters,  trank  wegen 
icUechten  Schulzeugnisses  eine  Phosphorlösung.    (Prager  Tagblatt.  VII.) 

34.  B.  F.,  8  Jahre  alter  Volksschaler,  Schulschwänzer,  wurde  desswegen 
vom  Vater  zur  Strafe  eingesperrt.  Sprang  vom  IV.  Stock  und  erlitt  einen  Unter- 
sehenkelbnich.    (Elbezeitung,  Aussig  a.  d.  Elbe.  IV.) 

35.  J.,  12  Jahre  alter  Müllerssohn,  sprang  wegen  Strafe  ins  Wasser  und 
ertrank.    Beschäftigung  des  Kindes  unbekannt.    (Pester  Lloyd.  VIL) 

36.  R.  U.,  llj&hriger  Schuljunge,  erhängte  sich  aus  Furcht  vor  Strafe.  Be- 
rof  des  Vaters  unbekannt.    (La  petite  r^publique.  V.) 

87.  ü.  S.,  18jähriges  Schulmädchen,  Tochter  eines  Eisendrehers,  sprang 
Tom  III.  Stock,  da  sie  eine  Schulmahnung  erhielt.  Sie  hinterliess  einen  Ent- 
scbuldigungsbrief  an  ihre  Eltern»    (Fremdenbl.,  Wien.  XL) 

88.  K.  F.,  15jähriger  Kellnerjunge,  erschoss  sich  aus  Unlust  zu  seinem  Be- 
rufe im  Gasthause,  während  er  dort  ass  und  trank.  Beruf  seiner  Eltern  unbekannt. 
(Deutsches  Volksblatt,  Wien.  X.) 

89.  L.,  11  jähriges  Arbeiterkind.  Knabe.  Erhängte  sich  wegen  Furcht  vor 
Strafe.    Beschäftigung  des  Kindes  nicht  bekannt.   (Freie  Meinung,  Klagenfurt  IV.) 

40.  C.  E.,  IBjähriges  Mädchen,  sprang  vom  V.  Stock,  da  ihre  Mutter  den 
Liebesbrief  eines  15jährigen  Jungen  bei  ihr  fand.  Sie  starb  an  Ort  und  Stelle. 
Beschäftigung  der  Eltern  und  des  Kindes  nicht  bekannt.   (Deutsche  Zeitg.  Wien.  III.) 

41.  S.  J.,  9jähriger  Kellnerssohn,  dessen  Beschäftigung  unbekannt,  verliess 
schon  einmal  das  elterliche  Haus,  wohin  er  mit  Polizeigewalt  zurückgebracht 
wurde.  Er  las  viel  Jtäubergeschichten  und  sprach  oft  von  Mord  und  Selbstmord. 
(Norddeutsche  Allg.  Zeitg.  XII.) 

42.  8  Jahre  alter  Schuljunge,  Grosshändlerssohn.,  erhängte  sich  wegen 
schlechten  Schulzeugnisses  und  fand  den  Tod.    (Frankfurter  Zeitung.  XI.) 

43.  0.,  Bankierssohn.  Gymnasiast,  fiel  bei  der  Klassenprüfung  und  entleibte 
sich  desshalb.  Alter  des  Knaben  nicht  angegeben.  (Münchner  Neueste  Nach- 
richten. IV.) 

44.  U.  S.,  15jährige8  Dienstmädchen,  erhängte  sich  wegen  unbekannter  Ur- 
sache.   Beschäftigung  der  Eltern  nicht  eruirt.     (Deutsche  Zeitung,  Wien.  III.) 

45.  P.,  11  jähriger  Schuljunge.  Erhängte  sich  wegen  Diebstahls.  Beruf  der 
Eltern  unbekannt.    (Dresdener  Zeitung.  XII.) 

46.  11  jähriger  Schuljunge,  sprang  wegen  schlechtem  Zeugniss  vom  IV.  Stock 
und  erlitt  schwere  Verletzungen.  Beruf  des  Vaters  unbekannt.  (Dresdener  Zei- 
tung. XIL) 

47  U.  A.,  12jähriger  Dienstbote,  stürzte  sich  ins  Wasser,  weil  sie  ihr  anver^ 
traute  Schmucksachen  verlor.  Sie  wurde  aus  den  Fluthen  gezogen.  (Politik. 
Prag.  VIL) 

48.  S.  B.,  l^ähriges  Mädchen,  wollte  sich  ersäufen,  wurde  davon  im  rechten 
Augenblick  abgehalten.  Sie  verweigert  Angabe  der  Ursache.  Beschäftigung  des 
Kindes  und  der  Eltern  nicht  eruirt.     (Prager  Abendblatt.  III.) 

49.  T. ,  12j&hriges  Schulmädchen,  Schlosserstochter  sprang  aus  Furcht  vor 
Strafe,  da  sie  mit  einer  Freundin  Streit  hatte,  vom  IL  Stock  und  erlitt  schwere 
Verletzungen.    (Linzer  Tagespost.  V.) 

50.  G.  H.,  l^ähriger  Schüler  der  Bürgerschule.  Verliess  das  elterliche  Haus 
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mit  dem  Bemerken,  den  Tod  in  den  Flathen  zu  suchen,  da  er  seine  Stiefmatter 
fürchtet.  Beschäftigung  der  Eltern  nicht  angegeben.  (Deutsche  Zeitg.,  Wien.  XIL) 

51.  J.  S.,  11  Jahre  altes  Bürgerschalmädchen.  Vater  ist  Hausbesitzer.  Sie 
sprang  ins  Wasser,  weil  sie  ihr  Zeugniss  fälschte.    (Neues  Wiener  Tageblatt  V.) 

52.  12  Jahre  alter  Knabe,  ertränkte  sich.  Ursache  des  Selbstmordes,  Be- 
schäftigung der  Eltern  und  des  Kindes  unbekannt    (Pester  Lloyd.  VII.) 

58.  S.  H.,  7jährige  Priyatierstochter,  wurde  von  ihren  Eltern  misshandelt, 
man  Hess  sie  hungern.  Sie  sprang  vom  III.  Stock  und  blieb  todt  liegen.  (Nene 
freie  Presse.  XII.) 

54.  S.  £.,  11  Jahre  alt  Sohn  eines  Schlossers.  Schuljunge.  Wurde  wegen 
Ungehorsams  oft  bestraft.  Stürzte  sich  aus  Furcht  vor  einer  Büge  vom  Dachboden 
und  erlitt  schwere  innere  Verletzungen.    (Deutsches  Tagblatt  für  Ungarn.  III.) 

55.  W.  D. ,  Gymnasiast.  Erschoss  sich  aus  Liebe.  Man  fand  Gedichte  bei 
ihm.  Alter  des  Knaben  und  Beschäftigung  der  Eltern  unbekannt.  (lUustr.  Wiener 
Extrabl.  L) 

56.  F.  H.,  10  Jahre  altes  Schulmädchen.  Waise.  War  früher  fleissig,  änderte 
sich  in  letzter  Zeit  aus  unbekannter  Ursache.  Sprach  oft  von  Selbstmord.  Ist  seit 
einigen  Tagen  verschollen.    (Die  Reichswehr,  Wien.  I.) 

57.  F.  L.,  15jähriger  Lehrling.  Sohn  eines  Goldarbeiters.  Sympathischer, 
arbeitsamer  Junge.  Schoss  sich  aus  unbekannter  Ursache  eine  Kugel  in  die  linke 
Brusthälfte.    (Die  Reichswehr.  VL) 

58.  H.  S.,  besucht  die  VI.  Realklasse.  Erschoss  sich.  Sohn  eines  Beamten. 
Hinterliess  folgende  Zeilen:  „Ich  sehe  des  Oefteren  bei  Nacht  eine  herrliche  Frauen- 
geetalt,  und  wenn  ich  sie  näher  betrachte,  so  verwandelt  sich  dieselbe  und  packt 
mich  mit  den  knöchernen  Händen."  Die  Traumgestalt  ist  die  Wahrheit  und  die 
hat  mich  zum  Selbstmord  getrieben.    (Oesterr.  Volkszeitung.  XII.) 

59.  12  Jahre  alter  Schulknabe.  Wegen  Diebstahls  scbloss  man  ihn  schon 
2mal  ein,  erhängte  sich  aus  Furcht  vor  Strafe.  Fand  den  Tod.  Beschäftigung 
der  Eltern  nicht  bekannt    (Das  kleine  Journal,  Berlin  I.) 

60.  K.,  12  Jahre  alter  Schuljunge.  Erbängte  sich  wegen  schlechtem  Zeug- 
nisse.   Beschäftigung  der  Eltern  unbekannt    (Prager  Abendblatt  XII.) 

61.  A.  R.,  Zuckerbäckerlehrling,  Sohn  eines  Zuckerbäckers,  hatte  mit  seinem 
Lehrher m  Verdruss.  Trank  aus  diesem  Grunde  eine  Phosphorlösung  und  starb. 
(Fremdenbl.    Wien.  I.) 

62.  S.  C,  17jähriges,  hysterisches  Mädchen,!  Tochter  eines  Eisenbahnbeamten, 
sprang  wegen  schlechter  Behandlung  ins  Wasser,  wurde  zur  Zeit  herausgezogen. 
(Bukarester  Tageblatt  XII.) 

63.  A.  A.,  12jähriger  Schuljunge,  Drechslerskind,  wollte  wegen  schlechter 
Behandlung  von  Seite  des  Vaters  vom  III.  Stock  springen,  wurde  aber  in  seinem 
Vorhaben  gestört    (lUustr.  Wiener  Extrabl.  XU.) 

64.  U.  A.,  lOjähriger  Schulknabe,  Bauerssohn,  wollte  die  Schule  nicht  be- 
suchen und  erhängte  sich  Ghrund  dieser  Ursache.    (Grazer  Tagespost.  X.) 

65.  F.  F.,  Hjähriges  an  Epilepsie  leidendes  Mädchen.  Beschäftigung  des 
Vaters  nicht  angegeben.  Sprang  wegen  hochgradiger  Nervosität  vom  III.  Stock. 
(lUustr.  Wiener  Extrabl.  XII.) 

66.  W.  H.,  njähriger  Lehrling,  erhängte  sich,  weil  ein  Geselle  ihn  miss- 
handelte, wurde  zur  Zeit  abgeschnitten.  Vaters  Beruf  nicht  bekannt.  (Wiener 
Mittagszeitung.  XI.) 
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67.  G.  A.,  Sjähriger  Sohn  einer  Wäscherin,  stürzte  sich  yom  III.  Stock,  da 
er  in  keinem  dunklen  Zimmer  bleiben  wollte.  Er  erlitt  schwere  Verletzungen. 
(Fremdenbl.  Wien.  IV.) 

68.  P.  J.,  15j ähriger  Schneiderlehrling,  stürzte  sich  aus  Heimweh  yom  Stock 
und  erlitt  schwere  innere  Verletzungen.  Beruf  des  Vaters  unbekannt.  (Wiener 
Morgen  Zeitung.  IV.) 

69.  R.  W.,  12jährige  Tochter  eines  Dieners,  stürzte  sich  vom  I.  Stock,  da 
sie  sich  vor  Strafe  fürchtete,  und  erlitt  leichte  Verletzungen.  Beschäftigung  des 
Vaters  unbekannt.     (Arbeiterzeitung.  Wien.  Xf.) 

70.  E.  E.,  15jähriger  Schusterlehrling,  sprang  ins  Wasser  aus  Furcht,  von 
seinem  Meister  weggeschickt  zu  werden;  wurde  zur  Zeit  aus  den  Fluthen  geholt 
Beruf  der  Eltern  nicht  angegeben.    (Arbeiterzeitung,  Wien.  XI.) 

71.  G.  J.,  11  jähriger  fleissiger  Schüler  des  Lyceums,  erhängte  sich  wegen 
einer  schlechten  Note.  Beschäftigung  des  Vaters  unbekannt.    (Rumänischer  Lloyd  XI.) 

72.  H.  H.,  12jähriges  Schulmädcben ,  Tochter  eines  Arbeiters,  sprang  ins 
Wasser  wegen  schlechter  Elassennote.  Hinterliess  einen  Zettel  mit  den  Worten 
.wegen  schlechten  Zeugnisses*.    (Danziger  Zeitung.  XI.) 

73.  W.  F.,  12  Jahre  altes,  wohlerzogenes,  intelligentes  Mädchen.  Besucht 
die  Bürgerschule.  Vater  ist  Reisender.  Sprang,  da  sie  bei  einer  Nachlässigkeit 
ertappt  wurde,  vom  Dachboden  und  fand  den  Tod.    (lUustr.  Wiener  Extrabl.  X.) 

74.  M.  M. ,  15jähriges  Dienstmädchen,  trank  aus  Liebesgram  eine  Laugen- 
steinlösung, erlitt  schwere  Verletzungen.  Vaters  Beruf  unbekannt.  (Fremden- 
blatt, Wien.  VI.) 

75.  ISjähriger  Schulknabe,  Waisenknabe,  erhängte  sich  wegen  unglücklicher 
Familienverhältnisse.  Seine  Schwester  war  Selbstmörderin,  die  Mutter  fand  in  den 
Flammen  den  Tod,  der  Vater  starb  aus  unbekannter  Ursache  plötzlich.  (Neues 
Wiener  Journal.  XII.) 

76.  B.  £.,  16jähriger  Friseur,  Waisenknabe,  trank  mit  tödtlichem  Erfolg, 
wegen  schlechter  Behandlung  eine  CarboUösung.     (Berliner  Localanzeiger.  I.) 

77.  B.,  13jähriger  Schul knabe,  erhängte  sich  wegen  erlittener  Strafe.  Ein 
Angehöriger  ist  im  Irrenhaus,  einer  wurde  Selbstmörder.  Beschäftigung  der  Eltern 
nicht  ang-egeben. 

78.  ü.  E.,  lOjähriger  Bauerssohn,  erhängte  sich  und  fand  den  Tod.  Ursache 
des  Selbstmordes  und  Beruf  der  Eltern  unbekannt.  ( Bischof steinitzer  Bezirks- 
nachrichten. X.) 

79.  P.  V.,  16jähriger  Realschüler,  Privatierssohn,  erschoss  sich  aus  Liebes- 
gram, nach  Hinterlassung  eines  Briefes.     (Neues  Pester  Journal.  XIL) 

80.  81.  L.  J.  und  F.  0.,  15  und  17  Jahre,  Mädchen  und  Enabe,  suchten 
aus  Liebesgram  vereint  auf  den  Scliienen  den  Tod.  Der  Enabe  war  Schüler  der 
Realschule.  Das  Mädchen  war  die  Tochter  eines  Tischlers,  Beschäftigung  des 
Vaters  des  Selbstmörders  nicht  angegeben.    (Oester reichische  Rundschau,  Wien.  X.) 

82.  K.  U.,  15jährige  Tisch lerstochter ,  sprang  aus  Liebesgram  vom  Stock, 
nachdem  sie  ihre  Schwester  weggeschickt.  Beschäftigung  des  Eindes  nicht  ange- 
geben.   (Grazer  Tagblatt  XL) 

88.  B.  E.,  lljähriger  Schuljunge,  erhängte  sich,  weil  er  wegen  Versäumung 
des  Eirchenbesuches  bestraft  wurde.  Vor  Durchführung  seines  Vorhabens  war  er 
verwirrt.    In  der  Familie  sind  mehrere  Geisteskranke  gewesen.   (Bote  für  Tirol.  XII.) 

84.  J.  A.,  18jähriges  Schulmädchen.    Sprang  wegen  eines  begangenen  Dieb- 
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Stahles  vom  I.  Stock,  —  schwere  Verletzungen.     Beschüftigang  der  Eltern  nicht 
angegeben.    (Neues  Wiener  Journal.  XII.) 

85.  E.  R.,  13  Jahre.  Besucht  die  Bürgerschule.  Vater  Professor.  Nach- 
lässiger, ungehorsamer  Junge.  Sprang  vom  II.  Stock  aus  Furcht  vor  Strafe.  Er 
erlitt  schwere  Verletzungen..    (Fremdenbl.,  Wien.  V.) 

86.  St.  K.,  Kellnerslehrling.  Warf  sich  vor  die  Eisenbahn,  da  er  stellenlos 
war.    Stelle  des  Vaters  nicht  angegeben.    (Post,  Berlin.  I.) 

87.  S.  N.,  lljähriger  Gymnasiast.  Sprang  wegen  schlechten  Zeugnisses  ins 
Wasser,  wurde  zur  rechten  Zeit  herausgezogen.  Vaters  Beruf  unbekannt.  (Pester 
Lloyd.  V.) 

88.  B.  J.,  lljähriger  Volksschüler.  Hausmeisterssohn.  Sprang  wegen  schlech- 
tem Zeugniss  vom  III,  Stock  und  holte  sich  schwere  Verletzungen.  (Politik, 
Prag.  IV.) 

89.  K.  6.,  15jähriger  Schlosserlehrling,  fürchtete  Verurtheilung  wegen  Kinder- 
misshandlung, er  suchte  und  fand  den  Tod  auf  den  Schienen.  Beruf  der  Eltern 
nicht  angegeben.    (Hannoverischer  Courier.  V.) 

90.  W.  L.,  ISjähriger  Knabe.  Besucht  die  Bürgerschule.  Mit  Hydrocephalus 
behaftet,  hatte  oft  Rrampfanfälle.  Wollte  einmal  mit  Kameraden  nach  Afrika 
fliehen.  Erschoss  sich  bei  gestörtem  Bewusstsein.  Seine  Mutter  ist  die  Wittwe 
eines  Kutschers.    (Wiener  Allgemeine  Zeitung.  VI.) 

91.  W.  F.,  ITjähriger  Realschüler.  Erschoss  sich  wegen  schlechter  Classi- 
fication.   Beruf  der  Eltern  unbekannt.     (Extrapost.    Wien.  II.)    ' 

92.  12jähriger  Fleischerssohn,  sprang  vom  III.  Stock  und  erlitt  schwere  Ver- 
letzungen. Beschäftigung  des  Knaben  und  Motiv  des  Suicidiums  unbekannt. 
(Volkstribüne,  Wien.  V.) 

93.  N.  L.,  ISjähriger  Bürgerschüler.  Fabrikantensohn.  Erhängte  sich  wegen 
Schulstrafe.     (Neue  freie  Presse.  V.) 

94.  H.  G.,  Hjähriges  Schulmädchen.  Tischlerstochter.  Sprang  wegen  einer 
Strafe  ins  Wasser,  wurde  zur  Zeit  gerettet.    (Deutsche  Warte,  Berlin  I.) 

95.  S.  A.;  lljähriger  Buchhalterssohn.  Sprang  vom  II.  Stock  aus  Furcht 
vor  Strafe.  Erlitt  schwere  Verletzungen.  Beschäftigung  des  Kindes  nicht  ange- 
geben.   (Neuigkeitsweltblatt.  VII.) 

96-  H.  G.,  14jährige  Tischlerstochter.  Sprang  wegen  schlechter  Behandlung 
ins  Wasser,  widersetzte  sich  energisch  den  Rettungsversuchen,  die  am  Ende  doch 
gelangen.    Beschäftigung   des  Kindes  unbekannt.    (Berliner  Localanzeiger.  I.) 

97.  R.  H.,  ISjähriges  Schulmädchen.  Suchte  und  fand  den  Tod  aus  Liebes- 
gram in  den  Fluthen.  Beruf  des  Vaters  nicht  angegeben.  (Bulgarische  Handels- 
zeitung. VI.) 

98.  S.  L.,  Hjähriges  Schulmädchen,  sprang  aus  Furcht  vor  Strafe  ins  Wasser, 
wurde  gerettet.    Beschäftigung    der  Eltern  unbekannt.    (Grazer  Volksblatt.  VI.) 

99.  12jähriger  Schuljunge,  sprang  aus  Furcht  vor  Strafe  vom  III.  Stock 
und  erlitt  zweiseitige  Luxation  der  Beine.  Beruf  des  Vaters  nicht  angegeben.  (Dres- 
dener Zeitung.  VI.) 

100.  S.  F.,  ITjähriger  Handelsschüler.  Schoss  sich  eine  Kugel  in  den  Kopf 
und  erlitt  schwere  Verletzungen.  Beruf  des  Vaters  und  Motiv  der  That  unbekannt. 
(Oesterreischische  Rundschau.  XT.) 

101.  S.  V.  B.,  Gymnasiast,  sprang  in  Geistesverwirrung  vom  II.  Stock.  Be- 
ruf des  Vaters  nicht  angegeben.    (Deutsche  Zeitung,  Wien.  V.) 
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102.  103.  ISjjähriger  Knabe  und  14jährige8  Mädchen  ertränkten  sich  ver- 
eint aus  Furcht  vor  Strafe.  Vaters  Beruf  unbekannt.  (Leipziger  Neueste  Nach- 
richten. I.) 

104.  T.,  ITjähriger  Realschüler,  erschoss  sich.  Ursache  des  Suicidiums  und 
Beschäftigung  des  Vaters  nicht  angegeben.    (Oesterr.  Volkszeitung,  Wien.  XI.) 

105.  W.  T.,  13jährige  Arbeiterstochter.  Sprang  vom  III.  Stock,  da  ihr  Vater 
entdeckte,  dass  sie  mit  einem  jungen  Manne  ein  Verhältniss  hat.  In  einem  zu- 
rOckgelassenen  Briefe  entschuldigte  sie  sich  bei  ihren  Eltern.  (Fremdenblatt, 
Wien.  5.) 

106.  B.  C,  12jähnges  Dienstmädchen.  Beruf  der  Eltern  unbekannt.  Warf 
sich  wegen  Diebstahls  vor  die  electrische  Tramway,  erhielt  leichte  Verletzungen. 
(Berliner  Börsenzeitung.  V.) 

107.  108.  K.  lÜ.,  erschoss  L.  H.,  um  sich  dann  selbst  zu  entleiben.  Beide 
Schüler  der  V.  Gymnasialklasse;  mordeten  sich  wegen  schlechter  Klassennote. 
(Ostdeutsche  Rundschau.  V.) 

109.  S.  S.,  IGjäkrige  Schneiderin,  ging  ohne  Erlaubniss  der  Eltern  tanzen, 
ertränkte  sich  aus  Furcht  vor  Strafe.  Beruf  des  Vaters  unbekannt.  (Magdebur- 
giflche  Zeitung.  V.) 

110.  P.  ü.,  10  Jahre  alter  Knabe.  Besucht  die  IV.  Klasse  der  Volksschule. 
Sprang  erst  ins  seichte  Wasser  und  erhängte  sich  dann.  Vor  Begehen  des  Selbst- 
mordes trank  er  sich  Muth  zu.  Wurde  zur  rechten  Zeit  abgeschnitten.  Sohn  eines 
Schlossers.    (Politik,  Prag.  VI.) 

111.  15jähriger  Spenglerlehrling.  Trank  aus  unbekannter  Ursache  eine 
Pbosphorlösung  und  erlitt  schwere  innerliche  Verletzungen.  Vaters  Beschäftigung 
nicht  angegeben.    (Ostdeutsche  Rundschau.  IV.) 

112.  G.  L.,  ISjähi-iger  Knabe,  sprang  wegen  Bestrafung  ins  Wasser  und 
fand  den  Tod.  Beschäftigung  der  Eltern  und  des  Kindes  unbekannt.  (Post, 
Berlin.  VI.) 

113.  H.  J.,  Realschüler,  leidet  seit  einer  Schädelverletzung,  die  er  sich  beim 
Tomen  holte,  an  einem  Gehimleiden,  dies  der  Grund,  dass  er  sich  ertränkte. 
Vaters  Beruf  nicht  angegeben.    (Prager  Tagblatt.  VI.) 

114.  ISjähriger  Knabe.  Besucht  die  Bürgerschule.  Erschiesst  sich,  nachdem 
er  folgende  Zeilen  geschrieben:  »Ich  bleibe  meinem  Schwüre  treu  und  folge  der 
Barenfahne."     (Generalanzeiger  für  Düsseldorf.) 

115.  B.  L.,  14jähriger  Schneiderlehrling.  Wurde  von  seinem  Meister  miss- 
handelt, sprang  desshalb  ins  Wasser,  schwamm,  seine  That  bereuend,  ans  Ufer  und 
lief  die  ganze  Nacht  in  den  Strassen  herum.  Beschäftigung  der  Eltern  nicht  an- 
gegeben.    (Ostdeutsche  Rundschau.  II.) 

116.  B.  U.,  14jährige  Tochter  eines  Schiffmannes,  erschoss  sich  ohne  be- 
kanntes Motiv.    Ihre  Schwester  mordete  sich  auch  selbst.    (Die  Reichswehr,  Wien  I.) 

117.  J.  B.,  fürchtete  sich  vor  der  Gymnasialmatura,  schoss  sich  in  die  Brust 
ond  erlitt  schwere  Verletzungen.  Vaters  Beruf  nicht  angegeben.  (Magyarorszag. 
Budapest.  VI.) 

118.  13jähriger  Schulknabe  erhängte  sich,  nachdem  er  seine  Schwester  er- 
mordete.  Beschäftigung  des  Vaters  unbekannt.  (Generalanzeiger,  Aussiga. d.E.  VI.) 

119.  W.  E.,  17jähriger  Gymnasiast.  Sohn  eines  Privatiers.  Ausnehmend 
fleiisig  und  begabt.  Erschoss  sich  ohne  Angabe  der  Ursache  nach  einer  Theater- 
▼ontellung.    (Reichenberger  Zeitung.  11.) 
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120.  B.  B.,  Gymnasiast.  Erschoss  sich  während  des  Unterrichtes  aus  Farcht 
vor  der  Prüfung.     (Neue  freie  Presse.  I.) 

121.  F.,  Gymnasiast.  Sohn  eines  Beamten.  Erschoss  sich.  Alter  und  Ur- 
sache des  Selbstmordes  nicht  angegeben.    (Schlesische  Zeitung.  I.) 

122.  S.  F.,  Schuljunge.  Sohn  eines  Kutschers.  Erhängte  sich,  da  er  ge- 
stohlen.    (Vorwärts.  IV.) 

123.  L.  S.,  Hjähriger  Beamtensohn,  reiste  nach  Budapest  und  erschoss  sich. 
Motiv  des  Selbstmordes  und  Beschäftigung  des  Kindes  nicht  angegeben.  (Mürz- 
zuschlager  Wochenbl.  III.) 

124.  S.  G. ,  Hjähriger  Knabe,  schoss  sich  in  den  Mund  und  in  Unterleib. 
Beschäftigung  des  Knaben,  seiner  Eltern  und  Selbstmordsursache  unbekannt.  (MQr- 
zuschlager  Wochenbl.  III.) 

125.  126.  127.  S.,  W.,  D.,  15,  15  und  17  Jahre  alt.  Gymnasiasten.  S.  Sohn 
eines  Bankdirectors.  W.  und  D.,  Söhne  einer  Wittwe.  Erschossen  sich  wegen 
schlechten  Zeugnisses,  nachdem  sie  sich  einen  Rausch  angetrunken.  (Leipziger 
Neueste  Nachrichten.  11 1.) 

128.  W.  E.,  12  Jahre  alt.  Besuchte  die  Bürgerschule.  Stürzte  sich  vom 
III.  Stock  wegen  Schulschwänzerei  und  holte  sich  schwere  innere  Verletzungen. 
(Neue  freie  Presse.  X.) 

129.  W.  D.,  11  jähriges  Schulmädchen.  Tochter  eines  Buchdruckers.  Sprang 
vom  IV.  Stock,  weil  es  wegen]  Ausschütten  eines  Tintenfasses  bestraft  wurde.  Sie 
verliess  ihre  Eltern  mit  der  Bemerkung:  „Du  siehst  mich  lebend  nicht  wieder." 
(Strassburger  Zeitung.  XI.) 

130.  F.,  15j ähriger  Gymnasiast.  Kind  eines  Fleischhackers.  Erschoss  sich 
aus  Liebe.    (Prager  Tagblatt.  XI.) 

131.  F.  S.,  Sjähriger  Schuljunge,  Sohn  eines  Baumeisters.  Stürzte  sich  ins 
Wasser  aus  Furcht  vor  Strafe.    (Breslauer  Generalanzeiger.  X.) 

132.  Z.  F.,  12jähriges  Schulmädchen.  Sprang  wegen  ihrer  Stiefmutter  ins 
Wasser,  wurde  gerettet.    (Leipziger  Neueste  Nachrichten.  VI.) 

133.  G.  A. ,  11jährige  Tochter  eines  Hausherrn.  Ertränkte  sich  in  Geistes- 
verwirrung.    Beschäftigung  des  Kindes  nicht  angegeben.  (Neues  Wien.  Joum.  VI.) 

134.  lOjähriger  Knabe,  Sohn  eines  Bergknappen,  ertränkte  sich  wegen  Be- 
gehen eines  Diebstahles.  Beschäftigung  des  Knaben  nicht  bekannt  (Berliner 
Localanzeiger.  III.) 

135.  12jährige  Hausirerin,  sprang  ins  Wasser  und  da  sie  herausgezogen 
wurde,  erhängte  sie  sich.  Motiv:  Geringer  Erwerb.  Beschäftigung  der  Eltern 
unbekannt.    (Deutsches  Wochenblatt.  IV.) 

136.  B.  D.,  12jährige  Tochter  eines  Bediensteten.  Sprang  in  einem  Wahn- 
sinnsanfall aus  dem  Fenster,  nachdem  sie  schon  einen  Selbstmordversuch  begangen 
hat.    Beschäftigung  des  Kindes  nicht  angegeben.     (Arbeiterzeitung,  Wien.  IV.) 

137.  L.  S.,  Gymnasiast.  Sohn  eines  Arztes.  Erschoss  sich  wegen  schlechtem 
Zeugnisse.    (Siebenbürgisch-deutsches  Tagblatt.  V.) 

138.  V.,  8  Jahre  alt.  Knabe.  Erhängte  sich,  da  ihn  seine  Grossmutter  als 
Strafe  einsperrte.  Beruf  des  Knaben  und  der  Eltern  nicht  angegeben.  Er  sprach 
oft  von  Selbstmord.     (Journal  des  d^bats.  XI.) 

139.  Z.  S.,  lOjähriger  Knabe.  Klagte  oft  über  schlechte  Träume.  Erbängte 
sich,  da  sein  Stiefvater  ihn  misshandelte.  Beschäftigung  des  Knaben  und  der 
Eltern  nicht  angegeben.    (Pester  Lloyd.  XI.) 
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140.  0.  S.,  Gymnasiast.  Sohn  eines  Professors.  Guter  SchQler.  Ertränkte 
sich,  nachdem  er  sich  mit  einem  Messer  Verletzungen  beigebracht.  Alter  des  Knaben 
ond  Ursache  des  Saicidiums  nicht  angegeben.     (Post.    Berlin.  XL) 

141.  J.  A.,  15jähriger  Bankdirectorssohn.  Besucht  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folg eine  Militärschule.    Erschoss  sich  aus  Liebe.    (Pesti  Naplö.  V.) 

142.  W.  K.,  15jährige  Haushermstochter ,  deren  Beschäftigung  nicht  ange- 
geben ist.  Trank  eine  PhosphorlOsung  und  holte  sich  dabei  schwere  innere  Ver- 
letzangen.  Motiv  des  Selbstmordes  war  Gram  nach  ihrer  verstorbenen  Grossmutter. 
(Fremdenblatt,  Wien.  V.) 

143.  S.  J.,  14jährige  Schneiderin,  verbrannte  beim  Bügeln  einen  Stoff,  aus 
Farcht  vor  Strafe  sprang  sie  ins  Wasser,  wurde  aber  lebend  herausgezogen.  Be- 
ruf der  Eltern  nicht  bekannt.     (Neues  kleines  Journal,  Budapest.  IV.) 

144.  R.,  12jähriger  Schuljunge.  Schoss  sich  eine  Kugel  in  die  Brust,  da  er 
ein  schlechtes  Zeugniss  bekommen  hat  Beruf  des  Vaters  nicht  angegeben.  (Prager 
Tagblatt.  V.) 

145.  B.  F.,  Kauf  man  nssohn,  Gymnasiast,  wurde  wegen  Diebstahl  beargwöhnt, 
entleibte  sich  aus  diesem  Grunde  mittels  eines  Revolvers.   (Marburger  Zeitung.  III.) 

146.  Seh.  J.,  14jähriger  Tischlerlehrling.  Beruf  der  Eltern  nicht  angegeben. 
Ertränkte  sich,  da  er  ihm  anvertrautes  Geld  verlor.    (Neues  Wiener  Journal.  XII.) 

147.  R.  A. ,  Schulmädchen.  Ihre  Schwester  begang  und  ihr  Vater  plante 
einen  Selbstmord.  Sie  warf  sich  ins  Wasser,  wurde  aber  lebend  gerettet.  (Wiener 
Morgen  Zeitung.  VII.) 

148.  M.  J.,  14jähriger  Lehrbursch,  erhängte  sich.  Motiv  des  Suicidiums,  Be- 
icbäftigung  des  Vaters  unbekannt.    (Figaro,  Paris  VII.) 

149.  Hjähriger  Knabe,  verletzte  beim  Spiel  einen  Kameraden,  aus  Kränkung 
enchoss  er  sich.  Beschäftigung  des  Kindes  und  seiner  Eltern  nicbt  angegeben. 
(Neue  freie  Presse.  VI.) 

150.  P.  J.,  ISjähriger  Sohn  eines  Grundbesitzers.  Beschäftigung  des  Kindes 
nicht  angegeben.  Sprang  in  einen  Brunnen ,  da  er  sich  vor  einer  Strafe  fürchtete. 
(La  paiz,  Paris.  V.) 

151.  R.  J. ,  12jähriger  Landmannssohn ,  erhängte  sich  ohne  bekannte  Ur- 
sache.   Beschäftigung  des  Jungen  mir  unbekannt.     (lUustr.  Wiener  Extrablatt.  Vi.) 

152.  Seh.,  15jähriger  Drechsler.  Erhängte  sich  in  einem  MelancholieanfalL 
Beruf  des  Vaters  unbekannt.    (Leipziger  Neueste  Nachrichten.  VII.) 

153.  S.  Oe.,  Hjähriger  Schulknabe.  Sohn  eines  Eisenbahnbeamten.  Sprang 
wegen  Diebstahls  vom  III.  Stock,  erlitt  kleine  Verletzungen.   (Neuigkeitsweltbl.  IV.) 

154.  K.  N.,  15jähriger  Gymnasiast.  Sohn  eines  Kaufmannes.  Trank  mit 
t&dtlichem  Ausgang  eine  Ghlorkalilösung,  ohne  Motiv  des  Selbstmordes  anzugeben. 
(Neue  freie  Presse  IV.) 

155.  M.  M. ,  12jährige  Dienstmagd,  sprang  ins  Wasser,  wurde  zur  rechten 
Zeit  gerettet,  will  den  Grund  des  Selbstmordversuches  nicht  angeben.  Beruf  der 
Eltern  mir  unbekannt.     (Prager  Tagblatt.  VII.) 

156.  K.  H. ,  16jäbriger  Friseurlehrling.  Ertränkte  sich;  Motiv  unbekannt. 
Vaters  Beruf  nicht  angegeben.     (Grazer  Morgenpost.  VI.) 

157.  W.  H. ,  12jähriger  neurasthenischer  Schuljunge.  Sohn  einer  Wittwe. 
Sttlrzte  sich  ins  Wasser,  wurde  aber  lebend  herausgezogen. 

158.  P.  R.,  Hjähriger  Sohn  eines  Dieners.    Erhängte   sich   in  einem  Anfall 
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von  Geistesstörung,  wurde  zur  rechten  Zeit  gerettet     Beruf  des  Vaters  nicht  an- 
gegeben.    (Neuigkeitsweltblatt.  II.) 

159.  S.  G.,  Gymnasiast.  18  Jahre.  Vaters  Beschäftigung  unbekannt  Wollte 
sich  wegen  eines  unheilbaren  Leidens  ertränken,  wurde  zur  Zeit  herausgezogen. 
(Magjar  Hirlap,  Budapest  II.) 

160.  S.  S. ,  15jähriger  Gymnasiast,  suchte  auf  den  Schienen  ohne  ange- 
gebenes Motiv  den  Tod  und  erlitt  schwere  Verletzungen.  Beruf  der  Eltern  mir 
unbekannt.     (Neue  freie  Presse.  III.) 

161.  B.  0.,  IV.  Realschüler.  Beruf  des  Vaters  nicht  angegeben.  Ertränkte 
sich,  da  er  fürchtete ,  vom  Schulgeld  nicht  befreit  zu  werden.  (Neue  freie  Presse, 
Wien.  I.) 

162.  P.  F.,  15  Jahre  alt.  Beschäftigung  unbekannt.  Sohn  eines  Wirthes. 
Erschoss  sich  in  einem  Anfall  von  Geistesstörung.  (Oesterreichische  Landeszeitung, 
Krems.  II.) 

163.  P.  F.,  18jähriger  Schüler  der  Realschule,  wollte  durch  Leuchtgas  seinem 
Leben  ein  Ende  bereiten,  wurde  daran  verhindert.  Motiv  des  Suicidiums  und  Be- 
ruf der  Eltern  nicht  angegeben.    (Illustr.  Wiener  Extrabl.  IV.) 

164.  6.  R. ,  besucht  eine  Militärschule.  Erschoss  sich,  ohne  ein  Motiv  an- 
zugeben.    Beruf  des  Vaters  mir  unbekannt    (Prager  Tagblatt  I.) 

165.  S.  F.,  13jähriger  Schuljunge.  Sohn  eines  Kutschers,  erhängte  sich,  da 
er  vom  Vater  eines  Kindes,  das  er  geschlagen,  gezüchtigt  wurde.  (Magdeburgiscbe 
Zeitung.  IV.) 

166.  K.  H.,  15j  ähriger  Schuljunge.  Sohn  einer  Hausirerin.  Bestahl  seine 
Mutter  und  erbängte  sich  aus  Furcht  entdeckt  zu  werden ,  nachdem  er  mit  Phos- 
phor zwei  Selbstmordversuche  machte.     (Neuigkeitsweltblatt  IV.) 

167.  15jähriger  Lehrling.  Sohn  eines  Postbediensteten.  Bestahl  seinen 
Brodherm,  erhängte  sich,  nachdem  er  diese  seine  Absicht  seinem  Vater  mittheilte. 
(Rumburger  Zeitungi  IV.) 

168.  Schulmädchen,  trank  mit  tödtlichem  Ausgang  eine  Carbollösung,  da 
sie  von  ihrer  Lehrerin  wegen  ünreinlichkeit  einen  Verweis  erhielt  Alter  des  Kindes 
und  Beschäftigung  der  Eltern  nicht  angegeben.    (Hannoverischer  Courier.  I.) 

169.  K.  F.,  16jähriger  Gymnasiast,  wollte  sich  wegen  schlechter  Klassennote 
mit  Alkohol  vergiften,  wurde  in  seinem  Vorhaben  gestört.  Beschäftigung  des 
Vaters  nicht  bekannt.    (Linzer  Volksblatt  II.) 

170.  M.  A.,  Schneiderlehrling.  Legte  sich  vor  den  Eisenbahnzug  und  erUtt 
leichte  Verletzungen.  Im  Anfang  behauptete  er,  Opfer  eines  Attentates  zu  sein. 
(Fremdenblatt  Wien.  IL) 

171.  lljähriges  Mädchen,  warf  sich  vor  den  Eisenbahnzug  aus  Furcht  vor 
Strafe ;  wurde  zur  Zeit  entfernt  Beruf  der  Eltern  und  des  Kindes  nicht  angegeben. 
(Linzer  Volksblatt  I.) 

172.  A.  B.,  9jähriges  Schulmädchen.  Tochter  eines  Arbeiters.  Sprang  wegen 
begangenen  Diebstahls  ins  Wasser,  wurde  gerettet.    (Bohemia.  III.) 

178.  K.  W.,  16jähriger  Bäckerlehrling.  Melancholiker.  Begoss  sich  mit 
Spiritus,  zündete  ihn  an  und  verbrannte.  Beschäftigung  des  Vaters  nicht  angegeben. 
(Znaimer  Sonntagspost  III.) 

174.  J.  J.,  8j ähriger  Knabe,  bekam  Schelte,  da  er  unreifes  Obst  ass,  dies 
das  Motiv,  dass  er  im  Angesicht  seiner  11jährigen  Schwester  in   den  Fluthen  den 
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To4  sachte    und    fand.     Beruf  der  Eltern   nicht    angegeben.    (St.  Petersburger 
Herold.  11.) 

175.  Sr.  J.,  12jäbriger  Hirtenknabe.  Hat  keine  Eltern ;  erhängte  sich,  ohne 
ein  Motiv  anzugeben.    (Aradte  vidette.  VIII.) 

176.  R  K.,  16jähriger  Lehrling,  Sohn  einer  Wittwe,  entleibte  sich  mittels 
einer  Schusswafie,  da  er  bestraft  wurde,  weil  er  spät  in  dem  Gesch&ft,  wo  er  be- 
schäftigt war,  erschien.     (Post,  Berlin.  VIT.) 

177.  W.  N.,  11jährige  Buchdrackerstochter.  Beschäftigung  des  Kindes  nicht 
angegeben.  Sprang  mit  tödtlichem  Ausgang  Tom  IV.  Stock,  da  sie  Schelte  bekam, 
weil  sie  «uf  ihre  Schwester  nicht  Acht  gegeben  hat    (Prager  Abendblatt  XJ.) 

178.  15jähriger  Lehrling.  Sohn  eines  Dieners.  Sprang  wegen  Bestrafung 
ron  Seite  des  Vaters  vom  IL  Stock  und  erlitt  schwere  Verletzungen.  (Hamburgi- 
scher Correspondent.  X.) 

179.  G.  F.,  15jähriger  Tischlerlehrling.  Erhängte  sich,  da  sein  Meister  ihn 
schlecht  behandelte.  Er  wurde  gerettet  Seine  Mutter  war  Selbstmörderin. 
Vaters  Beruf  nicht  angegeben.    (Wiener  Morgenzeitung.  IV.) 

180.  Z.  ü.,  Schuljunge,  beging  einen  Selbstmord,  da  er  vom  Lehrer  ge- 
zflchtigt  wurde.  Alter  des  Kindes  und  Beruf  der  Eltern  nicht  angegeben.  (Szeged 
eirideke.  III.) 

181.  T.  T.,  15jähriger  Tischlerssohn,  erhängte  sich.  Motiv  der  That  und 
Beschäftigung  des  Knaben  mir  unbekannt.    (Reichspost,  Wien.  III.) 

182.  S.  A.,  ISjähriger  Sohn  eines  Grundbesitzers,  wurde,  da  er  nicht  lernen 
wollte,  zu  einem  Friseur  in  die  Lehre  gegeben  und  beging  aus  diesem  Grunde 
einen  Selbstmord  (erschoss  sich).     (Pester  Lloyd.) 

183.  S.  ü.,  12jähriger  Schulknabe.  Erhängte  sich,  da  er  stahl.  Er  theilte 
seine  Absicht  seinem  Bruder  mit.  Beruf  des  Vaters  nicht  angegeben.  (Rumburger 
Zeitung.  III.) 

184.  L.  S.,  14jähriger  Realschüler.  Sohn  eines  Bibliothekars.  Erschoss  sich, 
Ursache  unbekannt.    (Budapester  Tagblatt.  III.) 

185.  U.  J.,  lOjähriger  Tapezierlehrling.  Schoss  sich  3mal  an,  erlitt  kleine 
Verletzungen.  Motiv  der  That:  Sein  Meister  wollte  ihn  nicht  freisprechen.  (Neues 
Wiener  Tagblatt  IV.) 

186.  9jähriger  Hausherrnssohn.  Erhängte  sich,  da  seine  Schwester  ihm  ein 
Spielzeug  weggenommen  hat  Beschäftigung  des  Knaben  nicht  angegeben.  (BrÜnner 
Zeitung.  II.) 

187.  15jähriger  Sohn  eines  Gastwirthes.  Erschoss  sich,  weil  er  mit  seiner 
Matter  einen  Wortwechsel  hatte.  Beruf  des  Knaben  nicht  erwähnt.  (Deutsches 
Volksblatt,  Wien.  IL) 

188.  B.,  ISjähriger  Gymnasiast.  Sohn  eines  Staatsbeamten.  Erschoss  sich. 
Motiv  mir  unbekannt.    (Schäfshengster  Zeitung,  Mähr.-Trübau.  V.) 

189.  H.,  Schu^unge.  Wirthssohn,  Ertränkte  sich  wegen  Schulschwänzerei. 
(Elberfelder  Zeitung.  V.) 

190.  lljähriger  Schuljunge,  Sohn  eines  Polizisten.  Sprach  oft  von  Selbst- 
mord, bis  er  einen  aus  unbekannter  Ursache  beging.  (Hamburgischer  Corre- 
spondent. V.) 

191.  B.,  9jähriger  Sohn  eines  Industriellen.  Trank  und  vergiftete  sich  mit 
einem  Arzneirest,  aus  Kränkung,  dass  sein  Vater  starb.  Beschäftigung  des  Knaben 
nicht  angegeben.     (Pester  Lloyd.  IL) 
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192.  13jähriger  Schuljunge,  erecboas  sich,  da  seine  Stiefmutier  ihn  schlecht 
behandelte.  Er  hinterliess  einen  Brief,  in  dem  er  über  seine  Baarschafc  (9  Kreuzer) 
▼erfügt  und  den  Grund  seiner  That  angibt.  Beruf  der  Eltern  nicht  angegeben. 
(Grazer  Morgenpost.  III.) 

198.  lOjähriges  Mädchen,  sprang  vom  II.  Stock  wegen  Missbandlung  Ton 
Seite  eines  Onkels.  Erlitt  schwere  Verletzungen.  Beruf  der  Eltern  und  des  Kindes 
nicht  angegeben.     (Echo  de  Paris.  V.) 

194.  F.  J.,  Realschüler.  Lernt  sehr  gut  Erschoss  sich,  da  er  die  Befreiung 
von  dem  Schulgelde  verlor.  Alter  des  Kindes,  Beruf  des  Vaters  mir  unbekannt. 
(Neues  Wiener  Tagblatt.  VlI.) 

195.  A.  U.f  Mädchen,  trank  mit  tödtlichem  Erfolg  eine  Carbollösung,  da  ihr 
Vater  sie  wegen  einer  Liebschaft  züchtigte.  Beruf  der  Eltern  und  des  Kindes 
unbekannt    (Triester  Zeitung.  VII.) 

196.  G.  H.,  14jähriger  Lehrling,  trank,  da  er  ein  Packet  verlor,  mit  tödt- 
lichem Ausgang  eine  Cyankaliumlösung.  Vaters  Beschäftigung  unbekannt.  (Berliner 
Tagblatt  VII.) 

197.  K.  V.,  13jähriger  Schuljunge.  Guter  Schüler.  Erhängte  sich  wegen 
Erkrankung  seines  Vatei-s  (dessen  Beruf  nicht  angegeben).  (Reichenberger  Zei- 
tung. IV.) 

198.  W.  H.,  ISjähriges  Mädchen,  hinterliess  einige  Zeilen,  dass  sie  aus  Schande, 
da  sie  einen  Diebstahl  beging,  einen  Selbstmord  verüben  wird.  Beruf  der  Eltern 
und  des  Kindes  unbekannt.    (Deutsches  Volksblatt,  Wien.  VI.) 

199.  lOjährigcr  Knabe,  ertränkte  sich,  da  er  eine  Flasche  zerbrach.  Be- 
schäftigung des  Vaters  und  des  Sohnes  nicht  angegeben.  (Hamburger  Fremden- 
blatt V.) 

200.  Sjähriger  Knabe.  Sohn  eines  Arbeiters.  Erhängte  sich,  da  er  zehn 
Heller  veruntreute.    (Bohemia.  Vll.) 


Bemerkung:  Die  römischen  Zahlen  bedeuten  den  Monat,  in  dem  der  Selbst- 
mord begangen  wurde. 
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ins  dem  Kaiser-  und  Eaiserin-Friedrich-Eiiiderkraiikeiihaus 

in  Berlin. 

(Director:  Prof.  Dr.  Baginskj.) 

VIL 

Bippenkiiorpelanomalien  und  Lungentuberculose. 

Erste  Mittheilung  (Säuglingsalter). 

Von 
Ludwig  Mendelsohn^  Assistenzarzt. 

Mit  1  Abbilduntf. 

Im  Jahre  1859  hatte  W.  A.  Freund  [1]  Beobachtungen  mitgetheilt,  die 
er  über  den  Zusammenhang  gewisser  Lungenkrankbeiten  mit  primären  Rippen- 
knorpelanomalien gemacht  batte.  Die  interessanten  und  praktisch  wichtigen 
Besoltate  seiner  in  einer  Monograpbie  niedergelegten  Arbeit  sind,  soweit  eine 
Darchsicht  der  zugänglicben  Literatur  ergibt »  von  keiner  Seite  nacbgeprüft 
worden. 

So  gerieth  die  ganze  Frage  in  Vergessenheit,  bis  Freund  [2]  selber, 
angeregt  durch  die  Untersuchungen  SchmorTs  [8]  über  Furchenbildung  im 
Bereich  der  Lungenspitze  bei  beginnender  Bronchialtuberculose ,  sein  altes 
Thema  wiederaufnahm  und  in  einem  am  27.  November  1901  vor  der  Berlin, 
med.  Ges.  gehaltenen  Vortrage  seine  inzwischen  noch  ergänzten  Resultate 
anfs  Neue  mittheilte. 

Von  diesen  Ergebnissen  interessirten  —  besonders  wegen  der  prakti- 
schen Wichtigkeit  —  vor  Allem  die  Beziehungen,  die  nach  Freund's  An- 
sicht zwischen  Rippenknorpelanomalien  und  Lungentuberculose  bestehen 
sollten,  Beziehungen,  die  er  in  dem  Satz  zusammenfasste ,  »dass  die  idio- 
pathische, insbesondere  hereditäre,  meist  chronisch  verlaufende  Tuberculose, 
die  ihren  Sitz  zunächst  in  der  Spitze  der  Lungen  nimmt,**  in  „vielen  — 
durchaus  nicht  in  allen  Fällen"  durch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  des 
1.  Bippenknorpels  bedingt  sei,  resp.  dass  Knorpelanomalien  eine  Disposition 
far  die  Spitzen  tuberculose  schauen.  —  Die  Anomalien,  die  er  gefunden  hatte, 
betrafen  1.  die  Entwickelung  des  Knorpels,  indem  sich  vor  Allem  zu  geringe 
Längenmasse  feststellen  Hessen,  oder  2.  die  Structur,  indem  eine  mehr  oder 
weniger  vollständige  Verknöcherung  gefunden  wurde,  die  nun  entweder  einen 
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primär  abnorm  kurzen  Knorpel  betraf  (als  Theilerscheinung  der  ersten  Ano- 
malie) oder  einen  normal  entwickelten. 

Während  die  zweite  Anomalie  von  Freund  nur  bei  Erwachsenen  be- 
obachtet wurde  und  darum  im  Wesentlichen  als  erworbener  Zustand  be- 
trachtet wird,  sieht  er  in  der  abnormen  Kürze  des  1.  Bippenknorpels  einen 
primären,  durch  einen  , Fehler  der  ersten  Ent Wickelung^  bedingten  Zustand, 
den  er  bis  in  die  Kindheit,  ja  in  die  Fötalperiode  verfolgen  konnte.  Dieser 
Bildungsfehler  soll  einerseits  eine  angeborene  Disposition  zur  Spitzentuber- 
culose  darstellen,  andrerseits,  da  ihn  Freund  für  vererbbar  hält,  zugleich 
einen  Factor,  durch  den  wir  ,dem  Yerständniss  des  hereditären  Momentes 
der  Lungenphthise.  näher  gerückt  sind". 

In  der  That  stellt  sich  als  Kernpunkt  der  ganzen  Untersuchung  die 
Frage  dar,  ob  die  gefundene  abnorme  Kürze  des  1.  Bippenknorpels  ein  an- 
geborener oder  erworbener  Zustand  ist,  resp.  ob  dieselbe  so  oft  mit  einer 
Spitzentuberculose  zusammentrifft,  dass  man  in  der  Knorpelanomalie  ein 
disponirendes  Moment  zur  Erkrankung  der  Lunge  sehen  darf.  Dass  der- 
artige ein-  oder  beiderseitige  Verkürzungen  des  1.  Rippenknorpels  vorkommen 
und  dass  sie  besonders  bei  ausgedehnter  Spitzentuberculose  der  Erwachsenen 
vorkommen,  darf  durch  die  Präparate  Freund's  als  bewiesen  gelten.  Strittig 
war  nur,  auch  in  der  an  den  Freund'schen  Vortrag  anschliessenden  Dis- 
cussion,  die  Frage,  ob  die  gefundenen  Anomalien  primäre  (Hansemann, 
Krön  ig)  oder  secundäre  (A.  Baginskj,  B.  Fränkel)  seien. 

Eine  Entscheidung  dieser  Frage  Hess  sich  durch  Untersuchungen  einer 
grösseren  Reihe  kindlicher  Leichen  erwarten.  Aus  den  Mittheilungen  Fr  eu  n  d's 
geht  zunächst  nur  hervor,  dass  er  bei  Leichen  von  Föten  und  jungen  Kin- 
dern abnorm  kurze  Knorpel  gefunden  hat.  Bei  keinem  dieser  Fälle  er- 
wähnt er  jedoch  eine  tuberculöse  Belastung  seitens  der  Eltern.  Wohl  hat 
er  an  den  lebenden  Kindern  tuberculöse  Messungen  der  oberen  Thorax- 
apertur vorgenommen  und  dabei  eine  Verengerung  gefunden,  die  er  als 
Folge  eines  abnorm  kurzen  1.  Rippenknorpels  ansieht.  Dass  jedoch  in  dieser 
Frage  nur  Messungen  an  der  Leiche,  wo  eben  der  1.  Rippenknorpel  direct 
zugänglich  ist,  von   Werth  sind,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein. 

So  folgte  ich  gern  einer  gütigen  Anregung  meines  verehrten  Cheüs, 
Herrn  Professor  Baginsky,  durch  Messungen  an  dem  Material  des  Kaiser- 
und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhauses  eine  Nachprüfung  der  von 
Freund  gefundenen  Resultate  vorzunehmen,  so  weit  sie  sich  auf  das  kind- 
liche Alter  beziehen. 

Auffällige  structurelle  Anomalien  des  1 .  Rippenknorpels] wurden  bei 
makroskopischer  Betrachtung  in  keinem  Fall  gefunden.  Die  Lösung  der 
Frage,   ob  schon  im  Kindesalter  derartige  histologische  Abweichungen  vor- 
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kommen,  muss  ausgedehnten  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen 
vorbehalten  bleiben. 

Bei  der  Betrachtung  der  zweiten  Anomalie,  der  abnormen  Kürze, 
mosste  es  darauf  ankommen,  einen  der  wesentlichsten  Factoren,  der  bei 
der  Gestaltung  aller  Theile  des  kindlichen  Thorax,  der  knorpligen  wie  der 
knöchernen,  in  Frage  kommt,  nämlioh  die  Rachitis  und  ihre  Folgezustände, 
von  Yomherein  möglichst  auszuschalten.  So  wurden  die  Messungen  zunächst 
aaf  Leichen  von  Kindern  bis  zu  1  Jahr  beschränkt ,  bei  denen  irgendwie 
erhebliche  Zeichen  von  Rachitis  nicht  vorhanden  waren. 

Der  Gang  der  Untersuchung  ergab  sich  nach  dem  bisher  Ausgeführten 
Ton  selbst.  Zunächst  musste  versucht  werden,  ob  es  überhaupt  gelingt,  ge- 
irisse  Durchschnittszahlen  zu  gewinnen,  die  als  Norm  dienen  konnten.  Hier- 
zu wurden  Leichen  von  Kindern  benutzt,  die  frei  von  Tuberculose  und  auch 
hereditär  nicht  tuberculös  belastet  waren.  Dabei  besteht  natürlich  die  Mög- 
lichkeit, dass  Kinder,  die  zunächst  wohl  noch  frei  von  Tuberculose  waren, 
dennoch  bereits  die  Disposition  oder  den  Keim  zur  Erkrankung  in  sich  trugen. 
Uier  liegt  in  der  That  die  Grenze ,  bis  zu  der  Untersuchungen  an  kind- 
lichen Leichen  überhaupt  zur  Lösung  der  Frage  herangezogen  werden 
dürfen.  —  In  zweiter  Linie  kam  es  darauf  an,  die  Knorpel  solcher  Kinder 
zn  untersuchen,  die  bei  der  Section  Tuberculose  der  Lungen  gezeigt  hatten. 
Aach  hier  konnte  mit  unserem  Material  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner 
Beitrag  zu  der  ganzen  Frage  geliefert  werden,  da  ja  bekanntlich  gerade  die 
Spitzentuberculose ,  auf  die  sich  Freund's  Mittheilungen  allein  bezogen, 
im  kindlichen  Alter  sehr  selten  ist.  —  Schliesslich  mussten  die  Knorpel 
solcher  Kinder  gemessen  werden,  die  —  gleichgiltig ,  ob  selbst  tuberculös 
oder  nicht  —  hereditär  belastet  waren.  Auf  Grund  dieser  letzten  Gruppe 
mnsste  sich  ein  sehr  wesentlicher  Theil  der  Freund'schen  Lehren  ein- 
wandsfrei  nachprüfen  lassen,  nämlich  die  Behauptung,  dass  wir  es  bei  diesen 
Knorpelanomalien  mit  einem  Factor  zu  thun  haben ,  der  das  hereditäre 
Moment  der  Lungenphthise  unserem  Verständniss  näher  bringt. 

Demnach  wurden  sämmtliche  Fälle  in  drei  Gruppen  gebracht: 
I.  Gruppe :  Fälle,  die  in  Bezug  auf  Tuberculose  sowohl  der  Familien- 
anamnese als  dem  Sectionsbefund  nach  negativ  waren; 
n.  Gruppe:  Fälle,  die  hereditär  nicht  belastet,  bei  der  Section  Lun- 
gentuberculose  zeigten; 

in.  Gruppe :  Fälle ,  die  hereditär  tuberculös  belastet  waren  und  deren 
Sectionsbefund  in  Bezug  auf  Tuberculose  a)  negativ,  b)  positiv  war. 

Bei  den  meisten  Fällen  wui*den  neben  den  1.  Rippenknorpeln  zum  Ver- 
gleich auch  die  2.  (nach  Länge,  Breite  und  Dicke)  gemessen;  alle  Masse 
sind  in  Centimetern  ausgedrückt. 
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Gruppe  I  (siehe  Tabelle  I). 

Die  Fälle  dieser  Gruppe  sind  nach  dem  Alter  in  drei  Unterabtheilangen 
gesondert ;  zur  ersten  gehören  Kinder  bis  zu  4  Monaten  inclusive,  zur  zweiten 
bis  zu  8  Monaten,  zur  dritten  bis  zu  12  Monaten.  —  Wohl  lassen  nun  die 
Durchschnittswerthe  der  drei  Abtheilungen  eine  mit  dem  Alter  fortschreitende 
Zunahme  der  Länge,  weniger  der  Breite,  am  wenigsten  der  Dicke  erkennen, 
eine  Zunahme,  die  in  gleichem  Grade  die  1.  und  2.  Rippenknorpel  betrifft. 
Ebenso  lassen  sich  aus  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  einige  andere  bereits 
bekannte  Thatsachen  auch  für  diese  erste  Lebensperiode  feststellen:  die  höheren 
Werthe  bei  Knaben  gegenüber  denen  der  Mädchen,  die  grössere  Länge  des 
2.  gegenüber  dem  1.  Rippen knorpel,  andrerseits  die  grössere  Breite  des 
1.  gegenüber  dem  2.  Ferner  ist  in  den  meisten  Fällen  der  linke  Knorpel 
etwas  länger  als  der  rechte,  und  zwar  ist  diese  Differenz  bei  den  1.  Knorpeln 
auffälliger  als  bei  den  2. 

Indessen  wie  zahlreich  sind  bei  allen  diesen  Verhältnissen  die  Ab- 
weichungen vom  Schema,  wie  wenig  fügen  sich  besonders  die  Längenwerthe, 
auf  die  es  bei  der  ganzen  Frage  doch  vor  Allem  ankommt,  einem  einheitlichen 
Gesetz!  Wie  wenig  Werth  haben  desshalb  bei  diesen  Berechnungen  Durch- 
schnittswerthe von  anscheinend  dem  Alter  nach  zusammengehörigen  Fällen! 

Die  absolut  kürzesten  Knorpel  hatten  ein  4  Monate  alter  Knabe  (Nr.  6) 
und  drei  5,  6  und  9  Monate  alte  Mädchen  (Nr.  27,  28,  34).  Von  diesen  war 
nur  das  5  Monate  alte  Mädchen  als  Frühgeburt  zur  Welt  gekommen,  während 
die  drei  anderen  Kinder  rechtzeitig  geboren  waren.  —  Auf  der  anderen  Seite 
zeigte  ein  10  Monate  alter  Knabe  (Nr.  17)  einen  excessiv  langen  1.  linken 
Rippenknorpel.  Und  innerhalb  dieser  beiden  Extreme  kommen  nun,  wie  das 
ja  auch  von  Freund  betont  wird,  die  mannigfachsten  Variationen  vor:  ein 
3  '/a  Monate  alter  Knabe  (Nr.  5)  zeigt  z.  B.  Knorpellängen,  wie  sie  etwa  dem 
7.  Monat  entsprechen,  umgekehrt  ein  7  Monate  alter  Knabe  (Nr.  13)  dem 
4.  Monat  ungefähr  entsprechende;  bald  tritt  der  Unterschied  nur  auf  der 
rechten  oder  linken  Seite,  bald  auf  beiden  hervor.  —  Nicht  anders  geht  es 
mit  den  übrigen  oben  erwähnten  Einzelheiten :  bei  Mädchen  ßnden  sich  höhere 
Werthe  als  bei  gleichaltrigen  Knaben  (Nr.  29,  32);  die  Differenz  zwischen 
linker  und  rechter  Seite  ist  vielfach  schwankend,  zuweilen  überhaupt  nicht 
vorhanden;  zuweilen  ist  gegen  das  obige  Schema  der  rechte  Knorpel  der 
längere.  Selbst  der  Unterschied  zwischen  den  1.  und  2.  Knorpeln  einer  Seite 
ist  nicht  nur  in  einzelnen  Fällen  minimal  oder  ganz  aufgehoben,  sondern 
hin  und  wieder  ist  sogar  der  1.  Rippenknorpel  länger  als  der  2.  (Fälle 
Nr.  4,  5,  15,  22,  23).  Und  immer  wieder  ist  die  Variation  bald  ein-,  bald 
doppelseitig. 

Bei  diesen  Schwankungen  wird  es  sich  nur  schwer  entscheiden  lassen, 
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welcher  Fall  schon  ins  Gebiet  des  Abnormen  gehört,  welcher  dagegen  noch 
innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  liegt.  Immerhin  aber  scheinen  mir 
doch  die  oben  erwähnten  3  F&lle  (Nr.  6,  27,  84)  —  das  vierte,  nicht 
rechtzeitig  geborene  Kind  scheidet  natürlich  ans  der  Betrachtung  aus  —  der- 
artig von  den  übrigen  Fällen  abzuweichen,  dass  sie  als  „abnorm  kurz"  zu 
bezeichnen  sind.  Sie  bestätigen  die  Mittheilung  Freund's,  dass  sich  die 
abnorme  Kürze  des  1.  Rippen knorpels  bis  in  das  Kindesalter  verfolgen 
lässt  und  dass  es  sich  desshalb  um  einen  angeborenen  Zustand  handelt. 
Ebenso  aber  gibt  es,  wie  Nr.  10  und  ein  Theil  der  Fälle  beweist,  bei  denen 
der  1.  Rippenknorpel  länger  ist  als  der  2.,  einen  Zustand  von  angeborener 
abnormer  Länge. 

Dass  durch  derartige  Anomalien  in  der  Knorpellänge  eine  bald  geringere, 
bald  grössere  Ausdehnungsmöglichkeit  der  oberen  Thoraxapertur  geschaffen 
wird,  dass  damit  die  Durchlüftung  der  oberen  Lungenabschnitte  bald  er- 
schwert, bald  erleichtert  wird  und  so  für  das  Individuum  das  eine  Mal  eine 
Disposition,  das  andere  Mal  ein  gewisser  Schutz  besteht,  an  Spitzentuberculose 
m  erkranken,  wäre  theoretisch  wohl  denkbar,  wenn«  auch  im  kindlichen 
Alter  bei  der  hochgradigen  Elasticität  der  Thoraxwandungen  eine  derartig 
beschränkte  Verengerung  ziemlich  weit  zu  compensiren  sein  mag.  Wie  weit 
nun  praktisch  dieses  Moment  für  die  Entstehung  der  Lungen-  und  besonders 
der  Spitzentuberculose  in  Frage  kommt,  dazu  liefern  die  folgenden  Gruppen 
einen  Beitrag. 

Grappe  II.    (Siehe  Tabelle  II.) 

Wie  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  Tabelle  II  nicht  wesentlich 
von  Tabelle  I  abweicht,  so  zeigt  sich  auch  im  einzelnen,  dass  die  Fälle  dieser 
Gmppe  dieselben  Schwankungen  in  den  Knorpellängen  aufweisen.  Ein 
4  Monate  und  ein  8  Monate  altes  Mädchen  (Nr.  44  und  47)  haben  fast  über- 
einstimmende Masse,  ein  9  Monate  altes  Mädchen  hat  theilweise  kürzere  Knorpel 
als  ein  6  Monate  altes  (Nr.  45  und  48)  u.  s.  w.  Breite  und  Dicke  zeigen 
sich,  wie  bei  den  früheren  Fällen,  unabhängig  von  einander  und  von  der 
Länge. 

Die  Differenz  zwischen  rechter  und  linker  Seite  beträgt  nur  einmal 
(Nr.  48)  mehr  als  0,1 — 0,15  (auch  hier  ist  der  linke  Knorpel  meist  der 
längere),  so  dass  sich  eine  Abhängigkeit  der  Localisation  des  tuberculosen 
Processes  von  der  Knorpellänge  im  Ernst  gar  nicht  erwarten  Hess,  zumal 
in  den  meisten  Fällen  die  Zahlen  weder  auffällig  gross  noch  klein  sind. 

Nur  einen  Fall  finden  wir  in  dieser  Gruppe,  bei  dem  man  von  , ab- 
normer Kürze '  der  beiden  1.  Rippenknorpel  sprechen  kann  (8  Monate  altes 
Mädchen  Nr.  46).    Indessen  betraf  die  Verkürzung  in  demselben  Grade  auch 
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Tabelle  I. 

A.    Knaben. 


iifende  1 
mmer    | 

Name 

ter  in 
»naten 

Länge  des 
1.  r.   1.  L  2.r.  2.1. 

Breite  des         1 
lil.r.   1.  1.  2.r.  2.1. 

1 

Dicke  des 
1.  r.jl.  1.  2.  r.  2.1. 

ä« 

Rippenknorpels 

1    Rippenknorpels 

Rippen  knorpels 

1 

2 
3 

4 
5 
6 

7 


8 
9 

10 
11 
12 
13 
U 
15 


16 
17 
18 
19 


Paal 
Bandit. 

Paul 

Panisch. 

Artliar 

Neabauer. 

Walter 

Klose. 

Erich 

Ether. 

Martin 

Gajewski. 

Richard 

Weimann. 

Dorchschnitt 

für  den  1.  bis 

4.  Monat. 

Richard 

Fraade. 

Michael 

Sobkiewicz. 

Franz 

Eipel. 

Richard 

Dröse. 

Paul 

Dieler. 

Emil 

Bachert. 

Georg 

Zigalski. 

Paul 

Rnhnow. 

Durchschnitt 

für  den  5.  bis 

8.   Monat. 

Walter 

Pasch. 

Gustav 

Leisdorf. 

Edmund 

Tatt. 

Don 

Höfling. 

Durchschnitt 

für  den  2.  bis 

12.  Monat. 


V. 

2,35 

2,50 

2,85 

V« 

2,30 

2,30 

2,40 

2 

2,50 

2,65 

3,05 

8 

2,30 

2,50 

2,40 

3V« 

2,80 

2,75 

2,75 

4 

2,10 

2,30 

— 

4 

2,65 

2,85 

2,90 

2,43 

2,55 

2,73 

5 

2.85 

2,65 

5'/. 

3,00 

2,80 

3,15 

6V« 

2,55 

2,75 

2,70 

i 

2,75 

2,95 

— 

7 

2,70 

2,70 

3,15 

7 

2,45 

2,40 

3,00 

7 

2,75 

2,95 

3,15 

8 

2,75 

2,85 

2,90 

2,73 

2,76 

3,01 

8V« 

2,65 

2,65 

3,15 

10 

2,75 

3,60 

3,10 

11 

3,10 

3,15 

12 

3,05 

3,10 

3,85 

2,89 

3,13 

9 

• 

2,65 '0,75 

-  ,0,70 

3,05  0,65 

ii 

2,4510,80 
2,85  1 0,90 

-  ,!o,65 

I; 

2,75  10,80 

i 

2,75  0,75 
—    3,15  1,05 


3,10 


0,80 


2,75  i  1,10 

—    lo,75 

jj 

3  25  i0,70 

1 1 

2,95  0,75 
3.35  0,85 
2,75;|0,85 

3,04\  0,86 

ii 
ii 
i- 

I 

3,05  0,90 


3,10 


0,80 


—  0,85 

-  1,15 

?      0,93 


0,80 

0,60 

0,65 

0,65 

0,75 

0,70 

0,80 

0,75 

0,85 

0,85 

0,85 

0,60 

0,79 

0,66 

0,80 

— 

1,05 

0,85 

1,05 

0,75 

0,85 

— 

0,70 

0,70 

0,75 

0,75 

0,95 

0,80 

0,95 

0,60 

0,89 

0,74 

0,95 

0,80 

0,85 

0,70 

0,85 

— 

1,10 

1,15 

0,94 

? 

0,60  0,55 


0,56 
0,45 
0,70 


0,60 
0,55 
0,60 
0,55 


—     —  1,0,60 
0.70  0,60 


0,60  0,58 


—  0,85 
a80 
0,85 


0,70 
0,65 
0,65 
0,65 


0,80  0,60 
0,70  0,60 
0,70  0,55 


0,75 


0,78 


0,63 


0,70  0,60 
0,70 

0,45 
1,05  0,55 


0,60 

0,40 

0,45 

0,60 

0,40 

0,35 

0,55 

0,50 

0,60 

0,50 

0,50 

0,50 

0,50 

— 

— 

0,55 

— 

— 

0,60 

0,50 

0,50 

0,56 

0,46 

0,48 

0,65 

— 

0,55 

0,55 

0,55 

0,55 

0,60 

0^55 

0,55 

0,60 

0,60 

0,55 

0,60 

0,50 

0,45 

0,50 

0,55 

0,50 

0,55 

0,58 

0,52 

ö,55 

0,60 

0,50 

0,50 

0,60 

— 

— 

0,75 

0,75 

0,65 

9 

■ 

9 

0 

• 
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«5 
5z 


20 

21 


Name 


i;  °s  1  1   r 

»^  o 


Länge  des 


Breite  des 


Dicke  des 


1.1. 


2.r. 


2.1. 


Rippenknorpels 


l.r. 


1.1. 


2.  r.  2. 1. 


Rippenknorpels         Rippenknorpels 


l.r. 


1.1. 


2.r. 


2.1. 


24 
25 
26 


27 

28 
29 
SO 
31 
32 


34 
35 
36 
37 


Margarete 
Seiffert. 

Eise 
Brand. 
Helene 

Littli. 

Erna 

Zorn. 

Helene 

Gatschmidt. 

Hilda 

üath. 

Else 

Wolf* 

Darchschnitt 

far  den  1.  bis 

4.  Monat. 

Martha 
Hielbrandt. 

Hertha 

König. 

Frieda 
Markan. 
Gertrud 
Schäfer. 

Betty 
Schmidt. 

Wally 

Eule. 

Durchschnitt 

för  den  5.  bis 

8.  Monat. 

Stanislawa 

Masial. 

Emma 

Sommerfeld. 

Gertrad 

Schmidke. 

Hildegard 

Fiedler. 

Wally 

Kratofil. 

Darchschnitt 

fnr  den  8.  bis 

12.  Monat. 


72  '2,20 


2 
2 
2 

3V2 
4 


6 

67» 

7 
8 
8 


9 

9 

10 

12 

12 


2,50 
2.50 
2,65 
2,40 
2,45 
2,60 

2,47 

2,15 
2,15 
2,80 
2,60 
2,50 
2,35 

2,51 

280 
2,25 
3,10 
2,50 
2,65 

2,66 


2.30 
2,50 
2,50 
2,75 
245 
2,55 
2.55 

2,51 

2,40 
2,45 
2,85 
2.50 
2,65 
2,90 

2,63 

2,90 
2,30 
2,90 
2,85 
2,65 

2,72 


2,35 


2.35 
2,55 
2,55 
2,70 
3,00 

2,58 


2,70 
3,15 
2,95 


2,90 


2,93i 


2,65 
3,15 
3,20 
2,85 

2,96 


1 

1 

2,40  0,80 

1 

-  ':0,85 

1 

2.40  iO,90 

2,55  1,05 

2  70  0,70 

2,75 

0,85 

3,05 

0,85 

2,64 

0,S6 

'1 
0,65 

2,70,0,75 

3,10 

0,85 

3,00  j  0,90 

-  .  1,00 

ii 

3,00 

0,95 

2,95' 

0,85 

—  , 

1,00 

2,80 1 

0,85 

3,00! 

0,85 

3,30 

1 

0,85 

2,95 

0,80 

3,01 

0,87 

0,85 
0,80 
0,75 
1,05 
0,80 
0,85 
0,85 

0,85 

0,70 
0,80 
0,90 
0,90 
0,90 
0,85 

0,84 

0,95 
0,90 
0,90 
0,85 
0,90 

0,90 


0,60 


0,65 
0,95 
0,70 
0,65 
0,85 

0,74 


0,70 
0,85 
0.70 


0,80 


0,76 


0,85 
0,70 
0,85 
0,85 

0,81 


0,55 

0,65 
0,90 
0,70 
0,55 
0,75 

0,68 


0,75 
0,80 
0,70 


0,85 


0,78 


0,85 
0,80 
0,90 

0,85 

I 

i 
0,85' 


0,55 
0,55 
0.60 
0,70 
0,65 
0,55 
0,65 

0,61 

0,55 
0,50 
0,65 
0,55 
0,50 
0,70 

0,58 

0,55 
0,55 
0,60 
0,55 
0,65 

0,58 


0,50 
0,50 
0,65 
0,70 
0,65 
0,50 
0.55 

0,58 

0,55 
0,50 
0,65 
0,60 
0,50 
0,70 

0,58 

0,60 
0,55 
0,60 
0,65 
0,60 


0,45 


0,55 
0,55 
0,55 
0,40 
0,55 

0,51 


0,40 
0,40 
0,50 


0,60 


0,48 


0,45 


0,55 
0,60 
0,55 
0,45 
0,45 

0,51 


0,35 
0,50 
0.50 


0,65 


0,50 


0,50 
0,45 
0,50 
0,50 


0,60  0,49 


0,50 
0,50 
0,60 
0,50 

0,53 


1 
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Tabelle  II. 


1  ^ 


d  d 

Länge   des                 Breite  des        \          Dicke  des 

^1 

Käme 

®  d 

l.r. 

1.1. 

2.r.  2.1.' 

l.r.   1.1. 

2.  r. 

2.1.   l.r. 

1.1. 

2.  r.  2.1. 

^& 

<^ 

Rippenknorpelß         Rippenknorpels    '     Rippen knorpels 

38 

Bodo  Horn. 

5 

2,70 

2,85 

3,00 

,  1 

3,10  0,80 

1 

0,85 

0,65 

0,65  0,65 

0,55 

0,45 

0,45 

39 

Walter  Kopp. 

10 

2,80 

2,90 

3,20 

—     0,70 

0,80 

0,70 

—    0,70 

1 

0,60 

0,50 

_ 

40 

Kurt  Leh- 

11 

3,05 

3,15 

3,45 

3,25  0,90 

0,75 

0,70 

1 

0,56:0,65 

0,65 

1 
0,50  0,40 

1 

mann. 

1 

1 

i 

! 

! 

41 

Kurt  Lam- 
precht. 

12 

2,80 

2,70 

3,10 

3,05  0,90 

0,85 

0,80 

0,75  0.55 

1. 

1 

1         ' 

0,55  1 0  35  0.55 

1 

I 

42 

Else  Stabe. 

4 

2,75 

2,85 

2,80 

2,75  1,15 

1,10 

0,75 

0,70  0,60 

0,50 

0,50  0,50 

43 

Hildegard 
Bernau. 

4 

2,60 

2,55 

— 

-    0,65 

■\ 

0,70 

— 

1 

1 
1 

0,50 

0,40 

—      — 

44 

Emma  Kling- 
berg. 

4 

2,55 

2,65 

2,75 

2,75  1,10 

1,10 

0,90 

0,90:0.75 

i: 

0,70 

0  65 

0,65 

45 

Johanna 
Lubitz. 

6 

2,80 

2,65 

2  95 

3,15  0,85 

'i 

0,75 

0,65 

0,65 

0,50 

0,55 

0,45 

0,45 

46 

Helene 
Gabriel. 

7 

2,25 

2.25 

2,50 

3,05 

0,70 

0,85 

0,65 

1 
0,70  0,50 

0,50 

'  0,40 

0,45 

47 

Ella  Grenz. 

8 

2,55 

— 

2,60 

1 
2,75  0,75 

1 

1,00 

0,65 

0,70 

0,55 

] 
1 

1 

0,55 

0,40 

0,55 

48 

Hertha  Grün- 
berg. 

9 

2,70 

3,00 

2,70 

3,05 

0,80 

0,90 

0,60 

0,76 

0,50 

0,60 

0,45 

1 

0,50 

r 


42 


43 


44 


45 


46 


47 


48 
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Tabelle  II. 


Sectio  II  sbefund 


38  ,  In  der  rechten  Lungenspitze  eine  enteneigrosse  Caverne.  Peribronchi tische 
Heerde  und  Miliartuberculose  in  der  r.  Lunge.  —  L.  Lunge:  peribronchi- 
tische  und  kleine  käsig  hepatisirte  Heerde.  —  Bronchialdrüsen  beiderseits 
verkäst.  —  Mesenterialdrüsen  ohne  Besonderheiten.  Tuberc.  miliar,  pleur., 
hepatis^  lienis,  renum,  piae. 

39  !  L.  Lunge:  peribronch.  Heerde.  bes.  im  Oberlappen.  R.  Lunge:  peribronch. 
Heerde^  ferner  eine  haselnussgrosse  Höhle  im  Unterlappen.  Bronchialdrüsen  : 
bohnengross,  meist  verkäst.  —  Mesenterialdrüsen :  stellenweise  käsig.  — 
Meningitis  tbc.  —  Tuberc.  mil.  lienis^  hepatis,  arachnoidis,  renum. 

40  L.  Lunge:  linsen-  bis  erbsengrosse  Käseheerde.  Peribronchi tis.  Bronchial- 
drnsen  kirschgross^  verkäst.  —  R.  Lunge :  eine  grosse,  Ober-  u.  Mittellappen 
umfassende  Höhle.  Feste  Pleuraadhäsionen.  Bronchialdrüsen  wrallnussgr., 
verkäst.  —  Mesenterialdrüsen  bis  kirschgross,  verkäst.  Sieben  linsengrosse 
Darmgeschwüre.   Tuberc.  epicardii,  hepatis,  lienis,  periton.,  pleur..  cerebelli. 

41  Langen:  in  beiden  Unterlappen  ein  grösserer  Käseheerd.  Bronchialdrüsen 
verkäst.  Tuberc.  mil.  hepatis,  lienis,  renum.  —  Caries  tbc.  pedis,  tibiae, 
manus  dextr. 

L.  Lunge :  käsige  Peribronchitis  im  Oberlappen.  R.  Lunge :  käsige  Peribron- 
chitis  im  Oberlappen,  ferner  eine  fast  haselnussgrosse  Höhle  in  der  Spitze.  — 
Bronchialdrüsen  bis  bohneugross,  meist  verkäst.  —  Mesenterialdrüsen  bis 
bohnengross,  theilweise  mit  Tuberkeln^  theilweise  käsig.  Einige  Dünn- 
darmgeschwüre. —  Taberc.  pleur.,  pulmon.,  lienis,  hepatis. 

L.  Lunge:  Peribronchitis,  besonders  im  Oberlappen.  —  R.  Lunge  wie  links, 
ferner  im  oberen  Theil  des  Unterlappens  eine  kirschgrosse  Caverne.  — 
Bronchialdrüsen  erbsengross,  zum  Theil  verkäst.  Einzelne  Mesenterial- 
drüsen theilweise  verkäst. 

Im  linken  Oberlappen  eine  mehrkammerige  enteneigrosse  Caverne.  —  Bron- 
chialdrüsen links  völlig,  rechts  theilweise  verkäst.  Tuberc.  pulmonum,  hepat., 
renum.     Mesenterialdrüsen  ohne  Besonderheiten. 

In  beiden  Lungen  peribronchitische  Heerde.  Bronchialdrüsen  sämmtlich  ver- 
käst. —  Mesenterialdrüsen  etwas  vergrössert,  theilweise  verkäst.  Drei  Darm- 
geschwüre. —  Tubercula  pleur.  sin.,  pulmonum,  lienis,  hepatis. 

L.  Lunge  und  Bronchialdrüsen  frei.  —  R.  Lunge:  am  stumpfen  Rand  des 
Unterlappens  eine  Gruppe  peribronchitischer  Heerde.  An  der  Yorderfläche 
des  Mittellappens  ein  subpleuraler,  stecknadelkopfgrosser  Knoten.  In  einer 
Bronchialdrüse  einige  Tuberkel. 

L.  Lunge:  hühnereigrosse  Caverne  im  mittleren  Theil  des  Oberlappens, 
femer  mehrere  erbsengrosse  Höhlen.  Peribronchitis  beider  Lappen.  Mi- 
liartuberkel. —  R.  Lunge:  überall  Peribronchitis  und  Miliartuberkel.  — 
Bronchialdrüsen  beiderseits  verkäst.  —  Mesenterialdrüsen  theilweise  ver- 
käst. —  Tubercula  hepatis,  lien.,  arachnoid.  —  Meningit.  tub. 

L.  Lunge:  Peribronchitis  beider  Lappen,  ferner  im  oberen  Theil  des  Unter- 
lappens grosser  Käseheerd.  —  R.  Lunge:  Peribronchitis.  —  Bronchialdrüsen 
bis  wallnussgross,  verkäst.  —  Eine  Mesenterialdrüse  verkäst,  ein  Dünndarm- 
geschwür. —  Tuberc.  lienis  et  hepatis. 

Archiv  fftr  Kinderhellkunde.    XXXVin.  Bd.  5 
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Tabelle  III. 


5ä 


49 


Name 


•4-» 


Länge   des 
1.  r.    1.1.  2.r. 


Breite  des 


2. 1.    1.  r. 


1.1. 


2.  r. 


Dicke  des 
2.1.  il.r.  1.  l.|2.r.!2.J. 


Rippenknorpels  Rippenknorpels        Rippenknorpels 


50 


51 


52 


53 


54 


55 


56 


57 


Erich  Müller. 

V* 

Friedrich 
Theisfl. 

3V2 

RosaGemein- 
hardt. 

5 

Erna  Schulze. 

5V2 

Otto  Beriin. 

5V2 

Erich  Borge- 
nehm. 

6 

Kurt  Dörre. 

8 

Edmund 
Redziora. 

9 

Anna  Zeus. 

8 

2,65 


2,55 


2,50 


2,70 


2,50 


2,70 


2,65 


2,50 


2,50 


2,05 


58  I  Inna  Weigelt. 


2,65 


2,70 


2,35 


2,85 


2,78 


—     0.80 


0.85 


—     —    0,60 


2,73  0,73 


0,95 


0,74 


0.60    -      - 


0,7010,70  0,50 


0,95    —     —    0,65 


2,70 


3,20 


2,65 


2,55 


2,65 


2,95 


2,85 


2,75 


2,65    — 


2,70  0,85 1 0,85 


3,35  0,85  i  0,85 


0,75 


0,65  0,55 


0,60  0,40  0.45 


0,60 


0.55  0,45]  0.45 


0,70  0,70  0,55  0,65 !  0,40 


2,85  0,75 


2,80  0,95 


2,95  0,75 


0,70 


0,65 


0,70  0,50 


0.50 


0,50  0,45 iO.45 


0,95 


0,75 


0,80 


0,80  0,60 


0,7510,65  0,60 


0,60 


0,65 


—    0,85  0,75 


—      —     0.5o 


0,50 


0,50 


0,50  0.40 


0,55 


3,00  2,95:3,10 


59  1  Ella  Buchner.  I  10  12,85,2.80 


3,15  0,95  0,80 ;  0,75  i  0,70  0,60  0,65]  0,55  0.55 


2,85 1 3,05  0,95  |o,90 !  0,80  i  0,75  0,55 1 0,50  i  0,75  0.55 


60  •   Erna  Borg-       12    2,80  2.65  3,15  3,15  0,85  0,75 1 0,65  0,65  0,65  j  0,50 1 0,45 :  0.55 
mann.         '         >         ^         '  '  '         ' 
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Tabelle  III. 


Anamnese 


Sectionsbefund 


Mehrere  Ge- 
schwister an  Tbc. 
gestorben. 

Vater  schwind- 
süchtig. 

Vater  phthisisch ; 
▼or  8  Tagen 
Hämoptoe. 

Matter  lungen- 
krank. 

Matter  an  Phthise 
gestorben. 


Matter  schwind- 
süchtig. 


Vater  langen- 
krank. 

Matter  langen - 
krank,  Vater  hat 
aasgesprochenen 
phÜiis.  Habitus. 

Vater  langen- 
leidend. 


Vater  phthisisch^ 
3  Geschwister  an 
Tabercalose  gest. 

Vater  langen- 
leidend  (B)at- 
starz). 

Matter  lungen- 
krank. 


»  Keine  Zeichen  von  Tuberculose. 


Im  vorderen  Theil  des  1.  Oberlappeus  käsige  Hepatisation,  im  mittleren 
Theil  eine  wallnussgrosse  Caveme.  Im  ünterlappen  erbsengrosse  Eäse- 
heerde.  In  beiden  Lappen  Peribronchitis.  —  In  der  r.  Lunge  kleinere 
Eäseheerde,  Peribroncnitis.  —  Bronchialdrüsen  theilweise  verk&st.  — • 
Tabercala  pleurar.  pulmonum,  serosae  intestini,  lienis ,  hepatis,  renom. 
Zahlreiche  Darmgeschwüre.    Mesenterialdrüsen  erbsengross,  verkäst. 

Im  1.  Ober-  und  ünterlappen  bis  haselnussgrosse  Gavernen.  Peribronchitis. 
R.  Lunge  wie  die  linke,  nur  im  Oberlappen  mehr  Gavernen.  —  Bron- 
chialdrüsen beiderseits  verk&st.  —  Tubercula  pleur. ,  lienis ,  hepatis.  — 
Zahlreiche  Darmgeschwüre. 

Tuberc.  mil.  pulm.  utriusque,  pleurar.,  serös,  intest.,  hepat.,  renum.  — 
Bronchialdrüsen  verkäst.  —  Mesenterialdrüsen  theilweise  verkäst. 

In  beiden  Lungen  peribronchit.  Heerde.  —  Bronchialdrilsen  zum  grössten 
Theil  verkäst.  — •  Mesenterialdrilsen  verkäst.  —  Tuberc.  periton.,  nepatis. 


In  der  1.  Lungenspitze  mehrere  hasel-  bis  wallnussgrosse  Cavenien.  — 
Pleuraadhäsionen  über  der  1.  Spitze.  —  Peribronchitische  Heerde  in  beiden 
Lungen.  —  Bronchialdrüsen  meist  verkäst.  —  Drei  Darmgeschwüre.  — 
Mesenterialdrüsen  meist  verkäst.  —  Tubercula  lien.,  pulmonum,  arachn.  — 
Meningit.  tbc. 

Tubercula  mil.  pleurar.,  pulmonum,  peri-,  myocard.,  lien.,  hepat.,  renum. 
Bronchialdrüsen  theilweise  verkäst.  —  Sehr  zahlreiche  (etwa  60)  kleinere, 
und  grössere  Darmgeschwüre.  —  Tuberkel  in  den  Mesenterialdrüsen. 

L.  Lungen  u.  Drüsen  ohne  Besonderheiten.  In  der  r.  Lunge  zahlreiche  kirsch- 
bis  bohnengrosse  Gavernen.  Kleine  Käseheerde.  —  Bronchialdrtisen  rechts 
verkäst.  —  Tubercula  lienis,  hepatis,  serös,  intestin.  —  Acht  Darmge- 
schwüre. 

In  beiden  Lungen  peribronchitische  Heerde.  —  Im  r.  Mittellappen  ein 
grösserer  Käseheerd.  —  Bronchialdrüsen  beiderseits  verkäst.  —  Mesen- 
terialdrüsen verkäst.  Zahlreiche  Darmgeschwüre.  Tubercula  lien.,  periton. 
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den  rechten  2.  Rippen knorpel,  und  die  Section  ergab  —  dass  beide  Ober- 
lappen frei  von  Tuberculose  waren,  während  der  rechte  Mittel-  und  Unter- 
lappen die  Zeichen  beginnender  Tubercnlose  erkennen  Hess. 

Andrerseits  sind  unter  den  mitgetheilten  Fällen  4,  bei  denen  die  Lungen- 
spitzen in  hervorragender  Weise  von  Phthise  befallen  waren  (Nr.  38,  40,  42, 
44).  Hier  boten  nicht  nur  die  absoluten  Zahlen  für  die  Länge  der  1.  Rippen- 
knorpel keine  Anomalie,  sondern  auch  die  Localisation  der  Phthise  schien  in 
keiner  Weise  abhängig  von  dem  Verhältniss  zwischen  rechter  und  linker 
Seite.  In  den  Fällen  38,  40,  42  ist  die  rechte  Spitze  Sitz  der  Phthise,  ohne 
dass  der  zugehörige  1.  Rippenknorpel  um  mehr  als  0,1 — 0,15  kürzer  wäre 
als  der  der  anderen  Seite.  Im  Fall  44  fand  sich  eine  grosse  Caverne  im 
Oberlappen  der  linken  Seite,  deren  1.  Rippenknorpel  sogar  noch  etwas  länger 
ist  als  der  rechtseitige  (s.  auch  Gruppe  III,  Nr.  57). 

So  kommen  wir  also  zu  dem  Resultat,  dass  sich  für  das  Säuglingsalter 
ein  Zusammenhang  zwischen  Anomalien  in  der  Länge  des  1.  Rippenknorpels 
und  der  Lungentuberculose  nicht  feststellen  Hess,  weder  in  dem  Sinne,  dass 
ein  abnorm  kurzer  Knorpel  die  Spitze  zur  Erkrankung  besonders  disponirte, 
noch  in  dem  Sinne,  dass  bei  ausgedehnter  Spitzenphthise  der  1.  Rippenknorpel 
abnorm  kurz  wäre. 

Gruppe  III.    (Siehe  Tabelle  III.) 

Nach  den  beiden  oben  erwähnten  Richtungen  hin  werden  die  Resultate, 
die  wir  aus  den  FäUen  der  vorigen  Gruppe  gewonnen  haben,  durch  einzelne 
Fälle  der  Gruppe  III  noch  ergänzt  (Nr.  53,  54,  57). 

In  erster  Linie  jedoch  liefern  die  Fälle  dieser  Gruppe  einen  Beitrag 
zu  der  Frage,  ob  ein  Zusammenhang  zwischen  hereditär-tuberculöser  Belastung 
und  der  Länge  des  1.  Rippenknorpels  besteht.  Bis  auf  Nr.  49  (mehrere 
Geschwister  an  Tuberculose  gestorben)  handelt  es  sich  in  allen  FäUen  am 
Kinder  tuberculöser  Eltern,  und  zwar  um  so  jugendliche  Kinder,  dass  die 
Erkrankung  der  Eltern  wohl  schon  bei  der  Geburt  der  Kinder  deutHch 
ausgesprochen  war. 

In  den  Fällen  49 — 52  fand  sich  bei  der  Section  nirgends  im  Körper 
Tuberculose,  bei  den  übrigen  mehr  oder  weniger  vorgeschrittene  Tuberculose 
der  Lungen. 

Die  Längen  der  1.  Rippenknorpel  zeigen  auch  hier  Schwankungen,  wie 
wir  sie  bei  den  bisher  betrachteten  Fällen  kennen  gelernt  haben;  ebenso 
wenig  bieten  Breite  und  Dicke  eine  Besonderheit. 

In  einem  Fall  finden  wir  eine  einseitige  abnorme  Kürze  des  1.  Rippen- 
knorpels, indem  ein  8  Monate  altes  Mädchen  eine  KnorpeHänge  von  nur  2,05 
aufweist  (Nr.  57).   Indessen  was  beweist  dieser  Fall  mehr,  als  dass  eben  diese 
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Knorpelanomalie  im  frühen  Alter  vorkommt?  Er  genügt  sicherlich  nicht, 
am  die  Abhängigkeit  der  abnormen  Kürze  von  der  tnberculösen  Belastung 
zu  zeigen,  nachdem  wir  bei  den  vorigen  Gruppen  denselben  Befund  erheben 
konnten,  zumal  alle  übrigen  Fälle  der  Gruppe  in  in  keiner  Weise  auffällig 
kune  Knorpel  haben. 

So  scheint  mir  in  der  That  auf  Grund  dieser  Fälle  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  die  abnorme  Kürze  des  1.  Rippenknorpels  unabhängig  ist 
von  hereditär-tuberculöser  Belastung. 

Ich  komme  also  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  von  Freund  beobachtete  abnorme  Kürze  des  1.  Bippenknorpels 
kommt  als  angeborener  Zustand  im  Säuglingsalter  vor. 

2.  Die  Lungentuberculose  der  Säuglinge  ist  in  ihrer  LocaHsation  un- 
abhängig von  dieser  Knorpelanomalie. 

3.  £in  Zusammenhang  zwischen  abnormer  Kürze  des  1.  Rippenknorpels 
und  hereditär-tuberculöser  Belastung  besteht  nicht. 

Es  wird  die  Aufgabe  weiterer,  an  älteren  Kindern  vorzunehmender 
Untersuchungen  sein,  die  Brücke  zu  schlagen  zwischen  den  mitgetheilten 
Befunden  und  den  von  Freund  erhobenen.  Dabei  wird  im  Wesentlichen 
darüber  zu  entscheiden  sein,  ob  nicht  neben  der  angeborenen  abnormen 
Kürze  derselbe  Zustand  infolge  eines  Zurückbleibens  im  Wachsthum 
vorkommt  und  ob  diese  Wachsthumsstörung  nicht  wahrscheinlicher  eine  Folge 
als  eine  Ursache  der  Localisation  der  Tubercnlose  in  der  Spitze  ist. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  von  Freund  bei  Erwachsenen 
beobachtete  isolirte  Verkürzung  der  2.  und  3.  Rippenknorpel  in  keinem 
unserer  Fälle  vorkam.  Hingegen  fand  ich  bei  einem  2  Monate  alten,  einen 
Monat  zu  früh  geborenen  Mädchen  eine  von  Freund  nicht  erwähnte  Ano- 
malie, die  mir  interessant  genug  erscheint,  um  sie  hier  anzuführen.  Wie 
aus  der  Abbildung  ersichtlich  ist,  sind  die  medialen  Enden  der  beiden  1. 
rechtseitigen  Knorpel  durch  eine  knorplige  Brücke,  die  sich  unmittelbar  an 
das  Manubrium  sterni  anschliesst,  bis  nahe  zur  Hälfte  ihrer  Länge  mit  ein- 
ander verbunden.  Der  2.  Rippenknorpel  ist  unbeweglich  am  Sternum  be- 
festigt; an  seinem  Verlauf  fällt  die  mehr  gerade  Richtung  auf,  während  der 
2.  linke  Rippenknorpel,  dessen  Gelenkverbindung  mit  dem  Sternum  völlig 
intact  ist,  in  einem  nach  oben  concaven  Bogen  verläuft.  Wir  haben  es  hier 
mit  einer  Anomalie  zu  thun,  die  wohl  geeignet  sein  muss,  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  oberen  Thoraxapertur  erheblich  zu  beeinträchtigen  und  namentlich, 
wenn  in  solchen  Fällen  später  eine  Verknöcherung  der  knorpligen  Theile 
eintreten  sollte,  die  normale  Lungen function  zu  stören.  —  Eine  genaue 
Messung  der  Knorpel  war  nicht  möglich,  da  sie  sich  nach  der  Mitte  zu  nicht 
deutlich  von  der  Umgebung  abheben.    Leider  handelt  es  sich  um  ein  illegi- 


times  Kind,  dessen  Äoamnese  unToUständig  ist;  seitens  der  Mutter  ist  es 
nicht  tubercnlöB  belastet.  Die  3ection  ergab  nirgends  im  Edrper  TnbsrcnloK, 
hingegen  beeteht  ein  sehr  starker  Verdacht  anf  —  hereditäre  Lnes. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  Chef,  Herrn  Professor 
Baginsbj,  fOr  die  üeberlassang  des  Materials,  sowie  das  stete  InteresM, 
das  er  dem  Fortschreiten  der  Arbeit  entgegenbringt,  bestens  za  danken. 
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Unter  Specialredaotion  voiiDr.  Bernliard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Bericht  über  die  14.  Sitzung  niederrheinisch-westphälischer 
Kinderärzte  in  Köln  am  2.  August  1903. 

Dr.  Bloch  (Cöln),  Ueber  Prophylaxe  und  Therapie  der  Magen- 
darmkrankheiten  des  Säuglings  alters  (Referat).  I.Prophylaxe.  Oeffent- 
liche  Wohlthätigkeitsanstalten  und  Vereine  Hessen  in  einzelnen  Gemeinden  zur 
Bekämpfung  der  hohen  Mortalitätsziffem  der  Säuglinge  namentlich  im  Arbeiter- 
Stande  Massregeln  ergreifen.  So  entstanden  die  Krippen  ^  Säuglingshospitäler  und 
Säuglingsheime»  deren  gute  Berichte  zur  Nacheiferung  anspornen.  Der  Staat  selbst 
richtet  sein  Hauptaugenmerk  auf  die  allgemeine  Hygiene  und  Besserung  der  socialen 
Stellung  des  Arbeiterstandes,  um  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  einzuschränken.  — 
Die  Hauptrolle  bei  den  Ursachen  der  Magendarmkrankheiten  spielt  natürlich  die 
Art  der  Ernährung.  Die  beste  Nahrung  für  das  Säuglingsalter  ist  und  bleibt 
die M u 1 1 e r m i  1  c h ;  die  Mütter  sollten  unbedingt  den  Versuch  des  Selbststillens 
machen  und  die  Aerzte  müssten  in  dieser  Hinsicht  noch  viel  mehr  als  es  geschieht 
belehrend  in  ihren  Kreisen  auftreten.  —  Da  der  grösste  Theil  der  Kinder  auf 
künstliche  Ernährung  angewiesen  ist  und  dabei  die  Kuhmilch  hauptsächlich 
in  Betracht  kommt,  so  drohen  die  Hauptgefahren  aus  der  schlechten  Be- 
schaffenheit der  letzteren.  Es  wird  desshalb  in  den  letzten  Jahren  ärztlicher- 
seits überall  für  eine  bessere  staatliche  sanitäre  Controle  der  Kindermilch  hin- 
gearbeitet (cf .  Vorträge  Paffenholz»  Krautwig  in  unserer  Vereinigung).  Auch 
im  Hause  muss  eine  sachverständige  Behandlung  der  Milch  verlangt  werden  (sofor- 
tiges Kochen  in  sauberen  Gefässen,  Kühlhalten  derselben,  Benutzung  leicht  zu 
reinigender  Flaschen  und  hygienische  Saugpfropfen).  Erstrebenswerth  wäre  die  Ab- 
gabe sterilisirter  Einzelportionen  guter  Milch  von  Seiten  der  Gemeinden  entweder 
anentgeltlich,  wenigstens  für  Arme,  oder  für  eine  entsprechende  massige  Entschädi- 
gung bezw.  zum  Selbstkostenpreise,  zugleich  im  Sommer  Abgabe  von  Eis  zum 
unbedingt  erforderlichen  Kühlhalten  der  Flaschen.  —  Von  Seiten  der  Mütter 
ist  natürlich  penibelste  Sauberkeit  in  der  Behandlung  der  Kinder  überhaupt,  ganz 
besonders  aber  bei  der  Ernährung  erforderlich  (genügende  Wäsche,  Bäder,  Des- 
infection  und  Lüftung  der  Wohnräume,  Flaschen-  und  Pfropfen reinigung.  Haut-  und 
Mundpflege  etc.).  Beinahrung  soll  womöglich  vor  dem  7.  Monat  vermieden  werden, 
namentlich  aber  in  den  Sommermonaten.  Versuche  mit  allen  möglichen  durch 
Reclame  empfohlenen  Ersatzmitteln  für  Muttermilch  sollen  nicht  ohne  ärztlichen 
Rath  gemacht  werden.  —  Nach  Einführung  der  bacteriologischen  Unter- 
suchungsmethoden sah  man  die  Hauptgefahr  in  dem  Bacteriengehalt  der  Milch. 
Dies  führte  zur  Sterilisation  oder  Pasteurisation.  Diese  Methoden  wer. 
den  eingehend  erörtert,  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile  erwähnt.  In  den  besseren 
Kreisen  hat  sich  das  Soxhlet*sche  Verfahren  wohl  am  meisten  eingebürgert  und 
auch  am  besten  erprobt;  nur  wurde  die  anfänglich  gewünschte  Erhitzungsdauer 
von  45  Minuten  in  den  letzten  Jahren  für  schädlich  erkannt  und  eine  solche  von 
5—10  Minuten   für  genügend  erachtet.  —  Hierauf  wird  die  Streitfrage  über  An- 
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Wendung  von  Vollmilch  oder  der  Verdünnungen  zur  Ernährung  der  Säuglinge  des 
Näheren  dargelegt  und  zu  ihr  kritisch  Stellung  genommen. 

IL  Therapie.  1.  Diätetische  Behandlung:  Vermeidung  der  üeber- 
fütterung  (zu  häufiges  Anlegen  oder  zu  langes  Trinkeniassen).  Wo  möglich  Brust- 
nahrung, eventuell  Amme !  Das  Hauptverdienst  für  die  neueren  Principien  der  diäte- 
tischen Behandlung  kommt  Prof.  Biedert  zu,  der  uns  in  der  Beurtheilung  der 
verschiedenen  Erankheitsarten  auf  die  Wichtigkeit  der  chemischen  makro-  und  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  StuhJentleerungen  aufmerksam  gemacht  hat.  Auch 
bei  den  geringsten  Dyspepsien  ist  zunächst  die  Nahrungsmenge  herabzusetzen, 
was  am  besten  durch  die  Verdünnung  geschieht;  ausserdem  sind  die  Pausen  zwischen 
den  einzelnen  Mahlzeiten  zu  verlängern.  Vor  Allem  ist  die  Ursache  der  Ver- 
dauungsstörungen zu  ergründen  und  eventuell  zu  beseitigen.  Da  nun  die  Kuhmilch 
fast  allerorts  sehr  grosse  Mängel  aufweist,  so  wurde  der  Fabrication  und  Empfeh- 
lung für  Ersatzmittel  derselben  Thüre  und  Thor  geöffnet.  Diese  Ersatzmittel  zer- 
fallen in  folgende  Gruppen:  a)  Besonders  präparirte  Kuhmilch,  die  in  der  neuen 
Zusammensetzung  der  Muttermilch  ähnlicher  sein  soll  (Voltmar*s  Muttermilch. 
Gärtnerische  Fettmilch,  Mo nti'sche  Molkenmilch,  Backhaus-Milch,  von  Dun- 
gern'sche  Pegninmilch,  keimfreie  sogen.  Forste r'sche  Milch,  Buttermilch  u.  a.). 
Alle  diese  Sorten  werden  ausführlich  geschildert  und  die  Erfahrungen,  soweit  sie 
literarisch  niedergelegt  sind,  mitgetheilt.  b)  Rahmgemenge  und  Conserven  (Bie- 
dert^s  künstliches  und  natürliches  Rahmgemenge,  Löfflund,  Drenkhan  u.  a.). 
c)  Surrogate  der  frischen  Milch  (condensirte  Milch,  Nestle's  Kindermehl,  Hafer- 
und  Gerstenschleim,  Keller*s  Malzsuppe)  und  amylumbaltige  Präparate.  (Femer 
Theinhardt's,  Rademann's,  Muffler*s,  Kufecke's,  Frerich*s  u.  a.  Mehle,  Mel- 
lins  food.  Od  da.)  Kein  einziges  aller  dieser  Präparate  kann  auch  nur  annähernd 
die  Mutterbrust  ersetzen,  wie  schon  die  ausserordentlich  grosse  Zahl  bezeugt. 
Ausserdem  ist  ihr  hoher  Preis  und  der  Mangel  an  frischer  Herstellung  von  grossem 
Nachtheil  für  sie.  Allerdings  wird  man  häufig  bei  Magendarmstörungen  von  dem 
einen  oder  dem  anderen  von  ihnen  Gebrauch  machen  müssen  als  Ersatz  für  die 
Kuhmilch.  Eine  staatliche  Versuchsanstalt  für  die  Ernährung  der  Säuglinge,  wie 
sie  Biedert  verlangt,  würde  gewiss  manchen  Nutzen  bringen. 

Bei  jeder  Magendarmstörung  ist  thunlichst  die  Milchnahrung  einzuschränken 
und  zunächst  entweder  eine  schleimige  Abkochung  oder  Ersatzpräparate  zu  reichen 
oder  zur  Wasserdiät  zu  schreiten.  Ein  Schema  aufzustellen,  nach  dem  die  einzelnen 
Erkrankungsformen  behandelt  werden,  hat  seine  grossen  Schwierigkeiten.  Man 
hat  1.  zu  individualisiren,  2.  zu  experimentiren.  In  dem  einen  Falle  wird 
man  mit  Biedert*s  Rahmgemenge,  in  dem  anderen  mit  Backhaus-  oder  von  Dun- 
ger n*8cher  Milch  oder  Keller's  Malzsuppe  oder  Buttermilch  u.  s.  w.  zu  einem  guten 
Resultate  gelangen.  Hunger  erträgt  der  Säugling  ziemlich  gut  und  längere  Zeit, 
nicht  aber  den  Durst.  Also  wird  man  anfänglich  ruhig  zu  einer  völligen  Nah- 
rungsentziehung schreiten  und  damit  am  besten  fahren,  da  der  Magendarmkanal 
ruhig  gestellt  wird.  Zur  Durststillung  wird  man  am  besten  nur  abgekochtes  Wasser 
oder  leichte  Theeaufgüsse  mit  geringem  Cognaczusatz  geben.  Die  Wasserdiät 
(diete  hydrique)  ist  namentlich  bei  den  Franzosen  beliebt  und  wird  bei  Brechdurch- 
fällen selbst  4 — 5  Tage  lang  durchgeführt.  Die  früher  beliebten  Zusätze  von  Ei- 
weiss  werden  jetzt  seltener  angewandt  wegen  der  Fäulnisszersetzung  im  Darm. 
Manchmal  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  zur  Brustnahrung  überzugehen,  wenn 
jede  künstliche  Nahrung  versagt. 
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2.  Mechanische  Behandlung,  a)  Magen-  und  Darmspülungen.  Trotz 
der  leichten  Technik  hat  die  grössere  Zahl  der  Aerzte  noch  eine  gewisse  Scheu 
vor  ihrer  Anwendung  in  der  Privatpraxis.  Nur  Contraindication  bei  drohendem 
Collapsns,  bei  Erkrankungen  des  Colons  sind  ausgiebige  hohe  Darmspülungen 
(Irrigator  mit  Nelaton-Magensonde)  mit  physiologischen  Kochsalzlösungen  mit  event. 
Nachspülung  von  V^procentiger  essigsaurer  Thonerde  oder  Iprocentigem  Tannin,  so- 
dann Ipromillige  Arg.  nitr.-Lösungen  von  grossem  Yortheil.  Magendarmspülungen 
bewirken  die  Entfernung  des  schädlichen  Nahrungsrestes  und  tragen  zur  Ruhig- 
stellnng  des  Magendarmkanals  bei.  b)  Heisse  Leibumschläge  und  Cataplasmen. 
c)  Senfbäder  oder  aromatische  Bäder,  d)  Subcutane  Eochsalzinfusionen ,  eventuell 
bei  den  schweren  Wasserverlusten  der  Cholera  infantum. 

3.  Rein  medicamentöse  Behandlung,  a)  Purgantia:  Calomel  in  kleinen 
Dosen  mehrmals  täglich  die  ersten  2  Tage.  Ol.  ricini  bei  etwas  älteren  Säug- 
lingen, wenn  keine  Herzschwäche  droht;  Salzsäure,  Salol,  Naphthalan,  Resorcin. 
b)  Adstringentien :  Ung.  Bism.  und  neuere  Wismuthpräparate  (Dermatol,  Xero- 
form, Bismutose);  Tannin  und  seine  Salze  (Tannalbün,  Tannigen,  Tannopin,  Tanno- 
form).  Argentnm  nitr.  c)  Opiate:  Pulv.  Doweri,  Tinct.  op.  nur  in  minimalen 
Mengen  und  unter  grosser  Vorsicht  anzuwenden  wegen  Neigung  zur  Säurevergiftung. 

Zur  Discussion:  Herr  Rey  betont,  dass  trotz  Anwendung  der  besten  Milch, 
der  besten  Präparate  die  Säuglingssterblichkeit  nicht  geringer  werden  kann,  so 
lange  die  Mütter  und  Pflegerinnen  nicht  zur  peinlichsten  Sauberkeit,  zu  einer 
gewissen  Asepsis  und  zur  Einhaltung  der  wenigstens  dreistündigen  Nahrungspausen 
erzogen  werden,  so  lange  nicht  vor  Allem  lange  Schläuche  und  Flaschen  aus  der 
Säuglingsstube  verbannt  werden.  Dies  ist  nur  zu  erreichen  durch  fortwährendes 
Belehren  durch  den  Arzt  und  die  Hebammen.  So  lange  aber  die  Einderheilkunde 
an  den  Universitäten  wie  bisher  ein  Stiefkind  bleibt,  so  lange  ist  von  dem  Gros 
der  Aerzte  kein  genügendes  Interesse  und  Yerständniss  und  daher  auch  keine  richtige 
Belehrung  zu  erwarten.  Die  Säuglingssterblichkeit  wird  trotz  aller  Mühen,  die  auf 
gute  Milch  und  deren  Ersatz  verwandt  wird,  nicht  merklich  gebessert  werden,  so 
lange  die  Belehrung  über  deren  Gebrauch  nicht  Allgemeingut  geworden  ist. 

Herr  Seit  er  vermisst  die  strenge  Kritik  in  dem  Bloch'schen  Vortrage. 
Was  haben  z.  B.  wir  für  Erfahrungen  über  die  Zufuhr  von  Fermenten  (Pegnin  etc.) 
in  den  Verdauungskanal.  Denn  hier  ist  Kritik  nöthig.  Vor  Allem  vermisse  ich 
die  genügende  Betonung  der  Brusternährung.  Wasserdiät  haben  wir  oft  bis  zu 
8  Tagen  gegeben.  Die  meisten  Arbeiten  über  Säuglingsdiätetik  lassen  allerdings 
eine  Indicationsstellung  vermissen.  Hier  ist  die  Stuhluntersuchung  nach  Biedert, 
mit  der  ich  allerdings  nicht  überall  übereinstimme,  der  richtige  Weg,  wie  ich 
demnächst  in  einer  grossen  Anzahl  Stuhluntersuchungen  nachweisen  werde.  Natür- 
lich darf  man  nicht  allein  die  mikroskopische  oder  chemische  Untersuchung  berück- 
sichtigen, sondern  alle  anderen  Umstände  auch.  Dann  ist  die  Stuhluntersuchung 
ein  Leitfaden  zur  Indicationsstellung,  wie  er  gegenüber  dem  früheren  Tappen  im 
Dunkeln  nicht  genug  hervorgehoben  werden  kann. 

Herr  Paffenholz  (Düsseldorf):  Bei  der  Prophylaxe  muss  unterschieden 
werden  zwischen  den  Störungen,  die  durch  unpassende  Diätetik  hervorgerufen  wer> 
den  (chemische  Verschiedenheiten  der  künstlichen  Nährmittel  von  der  Frauenmilch, 
üeberfütterung,  Unsauberkeit  bei  der  Handhabung  u.  dergl.),  und  denen,  die  im 
Sommer  zu  Stande  kommen  durch  die  der  Jahreszeit  eigenthümlichen  Accidentien 
(I^ahrungsveränderungen  durch  die  Hitze).  Dies  ist  nicht  nur  zu  einer  Klärung  der 
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Sterblidikeitsstatistik ,  sondern  auch  für  die  praktische  Prophylaxe  wichtig.  —  In 
der  Therapie  ist  durch  Biedert  durch  die  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Fäces  ein  Weg  angebahnt  worden  zur  strengen  Indicationsstellung 
der  zu  verordnenden  Nahrungsmittel;  es  ist  zu  bedauern,  dass  bisher  noch  von 
keiner  grösseren  Kinderklinik  eine  Kritik  über  den  Werth  dieser  Angaben  erfolgt 
ist;  eine  Bestätigung  bezw.  ein  weiterer  Ausbau  dieser  Versuche  würde  für  die 
Praxis  von  grossem  Werthe  sein.  Vor  einiger  Zeit  ist  aber  (Naturf.-Vers.  Hamburg) 
gerade  von  hervorragender  Seite  eine  gegentheilige  Ansicht  geäussert  worden.  — 
Bei  Beurtheilung  der  unzähligen  Nährpräparate  ist  grosse  Skepsis  am  Platze  und 
die  Forderung  muss  gestellt  werden,  dass  einer  öffentlichen  Empfehlung  eine  Prü- 
fung von  einer  grösseren  Kinderklinik  (nicht  blos  Poliklinik)  vorausgehen  mas». 
Immerhin  haben  sich  zwei  Präparate  erhalten  und  werden  zum  werthvollen  Be- 
stände der  Säuglingsdiätetik  gehören,  das  sind  die  Kelle r'sche  Malzsuppe  und 
die  Buttermilch. 

Herr  Gramer:  Wenn  in  dem  späteren  Säuglingsalter  vielleicht  medica- 
mentöse  Therapie  und  Nahrungswechsel  erfolgreich  sind,  so  möchte  ich  für  die 
Magendarmstörungen  des  Neugeborenen  und  in  den  ersten  Lebenswochen  darauf 
hinweisen,  wie  wichtig  und  ausschlaggebend  da  die  genaueste  Durchführung  der 
richtigen  diätetischen  Vorschriften  ist.  Ich  meine  grosse  Nahrungspausen  und  kleine 
Nahrungsmengen.  Wir  Gynäkologen  sind  z.  B.  bei  den  nicht  seltenen  Störungen 
bei  Brust nahrung  nicht  in  der  Lage,  mit  der  Ernährung  wechseln  zu  dürfen.  Wir 
müssen  ä  tout  prix  die  Brustnahrung  erhalten.  Gegen  die  medicamentöse  Behand- 
lung in  diesem  Alter  bin  ich  sehr  zurückhaltend.  Oft  leistet  hier  die  Einführung 
einer  Flasche  sehr  gute  Dienste,  in  der  wir  Corrigentien  wie  Schleim,  Milchzucker, 
Rahm  etc.  einführen  können. 

Die  Biedert'sche  Stuhluntersuchung  ist  zum  Zwecke  der  Sprechstunden- 
diagnostik ausgebildet.  In  diesem  Sinne  wird  sie  vorzügliche  Dienste  leisten.  Eise 
genaue  Beurtheilung  des  Stoffwechsels  kann  man  von  ihr  nicht  verlangen. 

Herr  Keller:  Die  Milch thermophore,  mögen  sie  auch  bacteriologisch  den 
Anforderungen  entsprechen,  sind  für  die  Praxis  vorläufig  nicht  zu  empfehlen,  da 
die  Apparate  nicht  tadellos  fnnctioniren.  Auswahl  der  Thiermilch  ist  im  Wesentlichen 
davon  abhängig,  welche  Milch  in  tadellosem  Zustand  zur  Verfügung  steht  Fragt 
an,  von  wem  fünftägige  Wasserdiät  empfohlen  wird,  weist  hin  auf  die  Lecithintherapie 
(Combe),  die  vorgeschlagen,  aber  bisher  nur  sehr  unvollkommen  erprobt  ist.  Die 
Stuhluntersuchungen  haben  für  die  Praxis  fast  keinen  Werth,  denn  auch  bei  un- 
zweckmässiger  Ernährung  erhält  man  tadellosen  Stuhl,  der  sich  von  Brustmilcb- 
stuhl  äusserlich  nicht  unterscheidet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  gestattet 
kein  Urtheil  über  die  chemische  Zusammensetzung,  und  die  letztere  ist  viel  zu 
complicirt. 

Herr  Gernsheim:  Im  Anschlusä  an  die  Worte  des  Herrn  Rey  möchte  ich 
Ihre  Aufmerksamkeit  wiederholt  auf  die  Flaschenbürste  lenken,  die  fast  stets  die 
Trägerin  einer  Unmenge  von  Keimen  ist,  die  die  Flaschen  von  neuem  unreparirbar 
inficiren.  Ich  halte  es  für  unbedingt  nothwendig,  die  Flaschenbürste  täglich  ein- 
mal auszukochen.  Bezüglich  der  Darmspülung  darf  ich  einwenden,  dass  dazu  ein 
besonderer  Schlauch  wie  Nelaton-Katheter,  Ewald*sche  Sonde  u.  Aehnl.  durchaus 
nicht  nothwendig  ist;  wird  die  Spülung  richtig  ausgeführt,  d.  h.  wird  der  Säug- 
ling in  die  richtige  Rückenlage  mit  erhobenem  Steiss  gebracht  und  der  Trichter 
oder  Irrigator  nicht  höher  als   höchstens    V^  ni  über  die   Analöffnung  gehalten. 
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damit  das  Spülwasser  glatt,  ohne  Widerstand  des  Säuglings,  einfliesen  kann,  so 
kommt  man  mit  einer  gewöhnlichen  Olive  oder  einem  gewöhnlichen  Irrigatoransatz 
sehr  gut  aus.  In  dem  Referate  des  Collegen  Bloch  vermisse  ich  die  Erwähnung 
des  AUaitement  mixte,  das  ja  zuerst  von  Biedert,  dann  von  Marfan,  der  Bres- 
lauer Schule  u.  8.  w.  empfohlen  wurde.  Wenn  wir  nicht  eine  Muttermilchemährung 
durchführen  können,  so  müssen  wir  unbedingt  bestrebt  sein,  das  AUaitement  mixte 
anzuwenden,  selbst  wenn  pro  Nahrungsportion  auch  nur  SO — 40  g  Milch  dem 
Kinde  gewonnen  werden.  Selbst  bei  solch  kleinen  Mengen  werden  die  anderen 
Nahrungssorten,  die  man  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  gibt,  vorzüglich  ausgenutzt. 
Änsheberungen  ergaben  in  verschiedenen  Fällen,  dass  Kuhmilch  dabei  viel  feiner 
gerinnt  als  bei  reiner  Kuhmilchemährung.  —  Herrn  Keller  gegenüber  möchte  ich 
darauf  hinweisen ,  dass  die  Stuhluntersuchungen  nach  Biedert  für  den  Pädiater 
von  unermesslichem  Werth  für  Diagnose  und  Therapie  sind,  zumal  nicht  nur  be- 
stehende Zustände  damit  erkannt,  sondern  auch  kommende  Veränderungen  (Fett- 
diarrhöe)  vorauszusehen  sind.  Aus  dem  Verhalten  des  im  Stuhl  vorhandenen  Fettes, 
der  vorhandenen  Stärkepartikel  ist  mit  Leichtigkeit  auf  den  Charakter  der  Krank- 
heit zu  schliessen,  Schleimpartikel  sind  mit  dem  Mikroskop  frühzeitig  zu  erkennen, 
ünerlässlich  ist  die  Reactionsprüfung,  das  Aussehen  und  der  Geruch  von  grosser 
Wichtigkeit.  Ganz  einfach  aber  ist  die  Untersuchung  nicht,  es  gehört  üebung  dazu. 
Herr  Freiberger  erwähnt  auf  die  Anfrage  des  Herrn  Seiter,  dass  er  an 
der  Breslauer  Kinderklinik  Kinder  mit  Vollmilch  mit  Pegninzusatz  durch  das  ganze 
erste  Lebensjahr  ernährt  hat.  Als  Unterschied  gegenüber  Vollmilchemährung  trat 
hervor,  dass  die  Kinder  gute  Farben  erhielten  und  muskelkräftig  wurden.  Femer 
liess  sich  das  habituelle  Erbrechen  in  einer  Reihe  von  Fällen  beseitigen.  Die  Ver- 
I  suche  einer  Ernährung  mit  Pankreonmilch  haben  zu  schlechten  Resultaten  geführt, 
I  die  Kinder  waren  nur  mit  Frauenmilch  zu  erhalten.  Femer  hebt  er  als  eine  der 
'  wesentlichsten  Verstösse  von  Seiten  der  Mütter  gegen  die  Reinlichkeit  die  Unsitte 
I  hervor,  den  Gummipfropfen  erst  selbst  in  den  Mund  zu  nehmen,  bevor  sie  ihn  dem 
!         Kinde  reichen. 

Herr  Dr.  Rensburg  (Elberfeld)  berichtet  über  die  im  Mai  dieses  Jahres 
in  Hamburg  stattgefundene  Ausstellung  für  hygienische  Milchversorgung.  Unter 
den  zahllosen  Gebrauchsgegenständen,  die  bei  der  hygienischen  Milchversorgung 
gebraucht  werden,  wurden,  weil  von  praktischem  Interesse,  besonders  erwähnt: 
1.  ein  von  Dr.  Seiffert  (Leipzig)  erdachter  neuer  Sterilisationsapparat  für  Milch, 
der  unter  Benutzung  der  ultravioletten  Lichtstrahlen  als  Sterilisatoren  und  Ver- 
meidung des  Kochens  die  Milch  unter  Erhaltung  ihrer  biologischen  Eigenschaften 
conservirbar  machen  soll;  2.  ein  kleiner  für  zwei  Milchproben  dienender  billiger 
Apparat  zur  Ger  herrschen  Fettbestimmung.  Unter  den  Milchpräparaten  inter- 
essirte  alsdann:  1.  schüttelraumfreie,  eingeschlossene  Dauermilch  zur  Vermeidung 
des  Aufrahmens  und  Ausbuttems  bei  längerem  Transport.  2.  Die  zu  demselben 
Zwecke  sogen,  lact.  homogenis^,  eine  Milch,  die  zwischen  zwei  unter  hohem  Druck 
aneinander  gepresste  Metallscheiben  zermalmt  wurde.  Hierdurch  soll  die  Fett- 
emulsion,  wie  mikroskopisch  nachweisbar,  derart  weit  getrieben  sein  zu  feinstem 
Fettataub,  dass  eine  Vereinigung  zu  Butter  ausgeschlossen  sein  soll.  8.  Dauerhaft 
conservirte  Milch  ohne  Zuckerzusatz  in  reichlicher  Anzahl.  4.  Milchfleischextract, 
welches  das  Fleischextract  ersetzen  soll.  5.  Galactit,  eine  aus  Casel'n  gepresste 
hamartige  Milch,  die  industriell  als  dessen  Ersatz  verarbeitbar  ist.  Von  den  ge- 
stellten Preisaufgaben  interessiren  den  Pädiater  besonders : ' 
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1.  Populäre  Anleitung  zur  richtigen  Behandlung  der  Milch  im  Haushalt 
einschliesslich  Säuglings-  und  Eindermilch:  nicht  vertheilt. 

2.  Einfache  praktische  Methode  zur  Bestimmung  des  Schmutzgehaltes  in 
der  Milch:  nicht  vertheilt. 

3.  Hervorragende  Leistung  auf  dem  Gebiete  der  Kindermilchversorgung: 
zuerkannt  der  Firma  Voltner. 

4.  Dasselbe  speciell  für  die  ärmere  Bevölkerung:  nicht  vergeben. 

5.  Zweckmässigstes  und  billigstes  Verfahren  zur  Bereitung  der  Säuglings- 
milch im  Haushalte:  ertheilt  dem  Dr.  Losk'schen  Milchsterilisationsapparat. 

Rendsburg  referirt  weiter  über  die  Vorträge  B u b n e r's  (Werth  der  Milch 
als  Nahrungsmittel  und  über  Gewinnung  gesunder  Milch)  und  Heubner^s  (Kuh- 
milch als  Säuglingsnahrung);  über  eine  Versammlung,  in  der  eine  öffentliche  Be- 
sprechung einer  mustergiltigen  Polizei  Verordnung ,  betreffend  Verkehr  mit  Milcb, 
ohne  praktisches  Ergebniss  stattfand ;  über  eine  wissenschaftliche  Versammlung  des 
ärztlichen  Vereins  in  Hamburg,  in  der  Dun  bar  (Hamburg)  über  Anforderungen 
der  Hygiene  an  die  städtische  Milchversorgung,  Sozhlet  (München)  über  Milch- 
versorgung und  Säuglingsnahrung  und  Edlefsen  (Hamburg)  über  die  durch  die 
Schwerverdaulichkeit  der  Kuhmilch  veranlassten  Gesundheitsstörungen  des  Säug- 
lings und  die  Wege  zu  ihrer  Verhütung  und  Beseitigung  sprach. 

Zur  Discussion  Herr  Seit  er:  Milchfleischeztract  schmeckt  sehr  schlecht. 
Ich  beschäftige  mich  augenblicklich  mit  der  Frage,  ob  nicht  die  sogen,  homo- 
genisirte  Milch  für  den  Säugling  bezüglich  des  Fettes  leichter  verdaulich  ist.  Auch 
die  Hamburger  Versammlung  hat  mir  wieder  bewiesen,  dass  die  Producenten  und 
zum  Theil  auch  die  Behörden  noch  nicht  das  nöthige  Verständniss  für  die  Milch- 
hygiene haben. 

Herr  Keller  (Bonn)  spricht  über  Seehospize.  Er  schickt  einige  allge- 
meine Bemerkungen  über  die  Organisation  der  deutschen  Seehospize  voraus  und 
bespricht  dann  die  klinischen  Beobachtungen,  welche  er  im  Sommer  1902  als  Leiter 
der  Wyker  Kinderheilstätte  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Bemerkenswerth  sind 
die  Erfolge  der  Hospizbehandlung  bei  Respirationserkrankungen,  sowie  der  günstige 
Einfluss  auf  die  nervösen  Beschwerden  neuropathisch  belasteter  Kinder.  Ausführlich 
werden  die  Gewichtszunahmen  der  Kinder  besprochen  und  in  Vergleich  gesetzt  zu 
den  Zunahmen,  welche  in  Feriencolonien  etc.  erzielt  werden.  Am  wenigsten  konnte 
sich  Keller  von  den  vielgerühmten  Erfolgen  der  Seehospize  bei  Scrophulotnber- 
culose  überzeugen.  Um  diese  zu  erreichen,  wäre  eine  Verlängerung  der  Kurdauer 
oder,  falls  dies  nicht  möglich  ist,  eine  Ergänzung  der  Kur  durch  anschliessenden 
Aufenthalt  auf  dem  Lande  nothwendig.  Ausserdem  erscheint  eine  strengere  ärzt- 
liche Auslese  des  für  die  Kinderheilstätten  geeigneten  Kindermaterials  erforderlich. 

Herr  Seiter:  Die  Auswahl  der  Kinder  untersteht  bei  uns  den  Frauen- 
zimmern, deren  Auswahl  ein  Vertrauensarzt  bestätigt,  ohne  dass  ein  hausärztliches 
Attest  vorliegt.  Dagegen  sollten  wir  in  unseren  Städten  Front  machen  und  so  die 
Auswahl  einschränken  (stellt  einen  diesbezüglichen  Antrag).  Aber  auch  die  ärzt- 
liche Leitung  und  Verpflegung  an  den  Seehospizen  lässt  nach  meinen  Erfahrungen 
oft  zu  wünschen  übrig. 

Herr  Dreher  (Düsseldorf)  demonstrirt  einen  Pulverbläser,  der  mit  einem 
Mundspatel  so  in  Verbindung  gebracht  ist,  dass  ein  pulverförmiges  Medicament 
nach  Einführung  des  Spatels  auf  jede  beliebige  Stelle  der  Mundhöhle  eingeblasen 
werden  kann.    Der  Vortheil  des  Instrumentes  von  den  gewöhnlichen  Pulverbläsem 
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besteht  darin,  dass  nur  eine  Manipulation  in  der  Mundhöhle  nöthig  ist,  dass  der 
Arzt  die  eine  Hand  freibehält,  und  dass  endlich  die  Application  auch  bei  einem 
sich  sträubenden  Kinde  leicht  möglich  ist,  während  durch  den  gewöhnlichen  Pulver- 
bläser leicht  Verletzungen  hervorgerufen  werden  können.  Das  Instrument  ist  von 
Metall  und  leicht  steril isirbar. 


70.  JahresTersammlung  der  „British  Medlcal  Association^ 

im  Juli  und  August  1902. 

(The  British  Medical  Journal,  6.  September  1902.) 
Pädiatrische  Seetlon. 

L  Discussion  Über  die  Modification  der  Milch  als  Eindernahrung. 

1.  Thomas  Morgan  Rotch  eröffnet  die  Discussion  mit  einem  ausführ- 
lichen Referat.  Dass  die  Muttermilch  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nicht 
unbeträchtliche  Schwankungen  zeigt,  ist  durch  wiederholte  Untersuchungen  fest- 
gelegt; das  Gedeihen  eines  Brustkindes  ist  von  der  Qualität  der  Milch  abhängig. 
Machen  wir  nun  Gebrauch  von  einem  künstlichen  Nährpräparat,  wie  sie  die  In- 
dastrie  jetzt  so  zahlreich  an  den  Markt  bringt ,  so  geben  wir  dem  Säugling  eine 
gleichmässig  beschaffene  Nahrung,  ohne  auf  seine  besonderen  Nahrungsbedürfnisse 
Bücksicht  zu  nehmen.  Rotch  will  daher  die  fabrikmässig  hergestellten  Nähr- 
mittel für  Säuglinge  ersetzt  wissen  durch  eine  Nahrung,  die,  vom  Arzte  indivi- 
dnaiisirend  festgesetzt,  wie  eine  Mixtur  nach  einem  Recept  in  der  Apotheke, 
80  in  einem  Milchlaboratorium  von  geschultem  Personal  bereitet  wird. 

Was  den  Zusatz  von  Stärke  zur  Milch  betrifft,  so  erinnert  Rotch  daran, 
dass  man  in  keiner  thierischen  Milch  Stärke  gefunden,  dass  die  Natur  dieselbe 
aber  nicht  vorschreibt.  Um  die  CaseTngerinnsel  feinflockiger  zu  machen^  gibt  es 
andere  Mittel,  als  der  Milch  einen  Körper  zuzusetzen,  den  die  Natur  nicht  wünscht. 
In  späteren  Lebensmonaten,  wenn  die  amylolytische  Function  des  Darmkanals 
ausgebildet,  kann  man  in  gewissen  Fällen  Kohlehydrate  in  genau  präcisirtem 
Procentsatz  geben.  Nach  den  Untersuchungen  von  White  macht  ein  Zusatz  von 
'/4— 1  Proc.  stärkehaltiger  Lösung  zur  Kuhmilch  die  Case'ingerinnsel  lockerer  und 
feiner  als  eine  concentrirtere  oder  dünnere  Mischung ;  es  ist  dabei  gleichgiltig,  ob 
es  Hafer,  Gerste,  Reis  oder  Weizen  ist.  Kalkwasserzusatz  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Beschaffenheit  des  Coagulums. 

Rohrzucker  stellt  als  Milchzusatz  ebenfalls  einen  Fremdkörper  vor^  Milch- 
zucker ist  animalischer  Herkunft  und  daher  vorzuziehen.  Die  sich  langsam  voll- 
ziehende Milchsäuregährung  hindert  die  Entwickelung  an  eventuellen  schädlichen 
Darmbacterien ,  die  Buttersäuregährung ,  die  der  Rohrzucker  eingeht,  ist  aber  ge- 
eignet, Darmstörungen  hervorzurufen. 

Die  geringere  Alkalescenz  der  Kuhmilch  im  Vergleich  zur  Frauenmilch  wird 
am  besten  durch  Kai kw asser-Zusatz  ausgeglichen. 

Rotch  macht  dann  aufmerksam  auf  die  Unterschiede  in  der  Milchzusam- 
mensetzung, welche  beding^  sind  durch  die  Verschiedenheit  der  Kuhrassen, 
durch  die  Art  des  Melkens,  durch  klimatische  Einflüsse  und  durch  die 
Ffitterung  der  Thiere  je  nach  der  Jahreszeit. 
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Die  Magencapacität  des  Säuglings  nimmt  im  ersten  Vierteljahr  schnell 
zu,  weniger  im  zweiten  und  zeigt  im  zweiten  Halbjahre  nur  geringe  Zunahme. 
Hieraus  ergibt  sich  ein  gesteigertes  Nahrungsbedürfniss  im  ersten  Halbjahre,  wah- 
rend im  zweiten  die  Qualität  der  Nahrung  eine  Aenderung  erfahren  muss. 

Bei  Besprechung  des  Einflusses  der  Hitze  auf  die  Beschaffenheit  der  Kuh- 
milch theilt  Rotch  seine  Erfahrung  bei  100°  C.  sterilisirter  Milch  mit.  Er  hält 
sie  weder  für  schwerer  noch  für  leichter  verdaulich  als  ungekochte  und  glaubt 
auch  nicht,  dass  die  Entstehung  der  Bari o waschen  Krankheit  auf  die  Sterilisirung 
zurückzuführen  sei,  vielmehr  ihre  Ursache  in  einer  fehlerhaften  Milchbeschaffenheit 
Überhaupt  habe. 

Die  Bacterienflora  der  Milch  ist  eine  grosse;  Rotch  erwähnt  die  Bac- 
terien  der  Milch  säuregährung  (Hüppe's  Milchsäurebacillus,  Esche  rieh's  Bacillus 
lactis  aerogenes  und  das  Bacterium  coli  commune),  die  der  Buttersäuregährung. 
die  sogen,  peptonisirenden  Bacterien  und  diejenigen,  welche  die  Farbe  der  Milch 
verändern  (Sarcine,  Bacillus  prodigiosus,  rubidus,  synxanthus,  cyanogenus  etc.), 
erwähnt  kurz  den  Typhus-,  Tuberkel-,  Diphtherie-,  Oholerabacillus  und  stellt  den 
Satz  auf,  dass  man  als  oberste  Grenze  für  brauchbare  Milch  einen  Bacteriengehalt 
von  10000  pro  Cubikcentimeter  betrachten  müsse. 

Der  Schilderung  der  möglichst  keimfreien  Milchgerinnung  leg^  Rotch  seine 
Studien  in  der  , Boston  farm*  und  dem  dazugehörigen  Milchlaboratorium  zu  Grunde. 
Holsteinische  Kühe  werden  bevorzugt,   weil  sie  angeblich  nicht  sehr  empfänglich 
für  Tuberculose  sind,  ein  gleichmässiges  Temperament  haben  und  sich  klimatischen 
Einflüssen  gegenüber  standhaft  verhalten.  Das  Futter  der  Kühe  sei  das  ganze  Jahr 
hindurch  gleichmässig ,   und  zwar  enthalte   es  stickstoffhaltige  Elemente  im  Yer- 
hältniss  von  1 :  5,5  bis  6,0  stickstofffreien ;  die  Reinigung  der  Kühe  geschehe  ausser- 
halb des  Stalles  trocken,  der  Stall  selbst  gewähre  jeder  Kuh  1200  Cubikfuss  Luft, 
sei  gut  cementirt  und  drainirt,  das  Futter  dürfe  nicht  im  Stall  aufbewahrt,  sondern 
an  einem  davon  getrennten  Orte,  vor  dem  Melken  sollen  die  Kühe  sich  nicht  legen, 
was  eine  eigens   dafür  construirte   Kopfbandage  verhindere.    Um  die  Kühe  vor 
den  ihnen  lästigen  Fliegen   zu  bewahren,  dürften  Pferdeställe  nicht  in  der  Nähe 
sein;  damit  mit  den  Schwänzen  die  Euter  nicht  verunreinigt  werden,  sei  eine  be- 
sondere Vorrichtung  getroffen.     Sobald  eine  Kuh   erkrankt  sei,    sei  sie  aus   dem 
gemeinschaftlichen  Stalle   zu  entfernen.     Tuberculinreaction  werde  bei  allen  sorg- 
fältigst geprüft.  Die  Milch  werde  mikroskopisch  untersucht  auf  CoUostrumkörperchen, 
Eiterkörperchen,  Streptokokken  etc.    Die  Melker  müssen  gesund  sein  und  wieder- 
holt daraufhin  untersucht  werden,    müssen  zur  grössten  Sauberkeit  erzogen  und 
mit  reiner,  sterilisirter  Kleidung  versehen  werden.  Die  Melkstühle  aus  Metall  sind 
sterilisirbar.    Die  Milchgefässe  sind  sterilisirt.    Zur  Bedeckung  der  Euter  ist  neuer- 
dings ein  Apparat  construirt  worden.    Die  Kühe  sollen  in  dem  Stall,  in  dem  sie 
sich  gewöhnlich  aufhalten,   gemolken  werden.    Sofort  nach  dem  Melken  wird  die 
Milch   in  gut  verschlossenen  Behältern  in  einen,  mehrere  Hundert  Fuss  entfernt 
gelegenen ,  Kühlraum  gebracht  und  in  Eiswasser  gestellt.    Der  Milchraum  ist  mit 
glatten  Wänden  versehen  und   gut   ventilirt.    Nur  der  mit  sterilisirter  Kleidung 
versehene  Milchmann  hat  Zutritt  zu  dem  Milchraum,  wo  die  Milch  als  Vollmilch, 
Magermilch,  Rahm  in   verschiedene  Behälter  gefüllt  wird.    Von  dem  Milchraum 
wird  die  Milch  in  das  Milchlaboratorium  geschafft  und   dort  nach  ärztlicher  Vor- 
schrift gemischt  zur  Säuglingsnahrung.    Das  Milchlaboratorium  ist  so  aseptisch  zu 
halten  wie  ein  Operationssaal  und   die  Angestellten   manipuliren   unter  möglichst 
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aseptischen  Gautelen.  Die  auf  solche  Weise  gewonnene  Säuglingsmilch  sollte  un- 
äterilisirt  als  Nahrung  dienen,  ein  Beweis  für  die  Zulänglichkeit  der  Methode. 
Rotch  führt  an  zahlreichen  Beispielen  des  Weiteren  aus,  wie  das  Milchlabora- 
toriam  die  vom  Arzte  gewünschte  Nahrungszusammensetzung  herstellt  aus  Molken, 
die  die  Proteide  enthält,  aus  Rahm  Ton  bestimmtem  Fettgehalt,  aus  fettfreier  Milch, 
welche  das  Caselnogen  (Gasein  nennt  Rotch  das  geföllte  Ei  weiss)  enthält,  aus 
Milchzucker  und  verschiedenen  Cercalien.  Die  interessanten  Erörterungen,  welche 
Rotch  an  die  einzelnen  Mischungen  knüpft,  eignen  sich  nicht  zum  Referat  an 
dieser  Stelle,  verdienen  aber  eingehend  studirt  zu  werden. 

2.  JulesCombyist  Gegner  aller  künstlichen  Milchpräparate,  wie  G  ä  r  t  n  e  r's 
Milch  und  humanisirte  Milch;  die  Muttermilch  zu  entthronen,  sind  sie  alle  nicht 
im  Stande.  Anämie,  Rachitis  und  Barlow'sche  Krankheit  hat  er  bei  Anwendung 
der  Eunstproducte  entstehen  sehen.  Gerade  die  Barlow'sche  Krankheit  tritt  in 
den  Ländern  am  häufigsten  auf,  wo»  wie  in  den  Vereinigten  Staaten,  künstliche 
Kindern  ährmittel  am  meisten  gebraucht  werden. 

3.  Adolph  Baginsky  erkennt  die  Absicht  Rote h^s,  die  Kuhmilch  mög- 
lichst aseptisch  zu  gewinnen,  vollkommen  an;  er  selbst  hat  in  Berlin  ganz  ähn- 
liche Vorschriften  dem  Ackerbauminister  vorgelegt  und  hat  vor  nicht  langer  Zeit 
die  Einrichtung  von  Müchapotheken  empfohlen.  Das  Streben  nach  möglichster 
Reinheit  der  Kuhmilch,  welche  Baginsky  in  seiner  Vorlage  verlangt,  hat  die 
Berliner  Milchhändler  zu  dem  Ausspruch  veranlasst:  „Baginsky  wünscht  den 
Milchmann  in  Frack  und  weissen  Handschuhen  und  die  Milchfrau  in  Balltoilette 
zn  sehen.*  Die  genaue  chemische  Zusammensetzung  der  Kindemahrung,  wie  sie 
Rotch  in  seinem  Laboratorium  individualisirend  herstellt,  hält  Baginsky  für 
ungeeignet,  weil  Über  die  speciellen  Bedürfnisse  des  Säuglings  an  Proteiden^ 
Caselnogenen  etc.  noch  zu  wenig  bekannt  ist.  Die  B  a  r  1  o  wasche  Krankheit  ist  auf 
den  Gebrauch  modificirter  Milch  zurückzuführen. 

4.  H.  de  Rothschild  ist  ebenfalls  gegen  complidrte  Milchmischungen, 
die  selten  nOthig  sind,  gesunde  Kinder  vertragen  Kuhmilch,  kranke  kommen  mit 
einfacher  Wasserverdünnung  und  event.  Kalkwasserzusatz  aus.  Rothschild  hat 
nicht  Vs  Dutzend  Fälle  gesehen,  bei  denen  modificirte  Milch  nOthig  war. 

5.  William  B.  Northrup  hält  die  Einrichtung  von  Milchlaboratorien 
und  die  Herstellung  der  modificirten  Milch  im  Sinne  Rotch^s  für  eine  ebenso 
wichtige  Wohlthat  für  das  Menschengeschlecht,  wie  es  die  Antitozinbehandlung 
und  die  Intubation  ist. 

An  der  weiteren  Discussion  nahmen  Theil:  George  Carpenter,  Eric 
Pritchard,  John  Thomson,  F.  M.  Sandwich,  J.  M.  By  ers  und  der  Redner. 

II.  Discussion  über  die   Chirurgie    der  bei  Kindern  speciell  auf- 
tretenden Affectionen  des  Centralnervensystems. 

1.  HaroldJ.  Stiles  bespricht  zunächst  die  Behandlung  der  Spina  bifida. 
Einfache  Function  bringt  nie  Heilung,  wiederholte  führt  zur  Fistelbildung  und  im 
Anschluss  daran  zu  tOdtlicher  Meningitis.  Function  ist  nur  bei  drohender  Per- 
foration des  Sacks  anzuwenden,  um  ulcerativen  Processen  vorzubeugen  und  um 
nachher  die  Excision  des  Sackes  vorzunehmen.  Function  und  Injection  Mo r ton- 
scher Flüssigkeit  kann  bei  günstigen  Fällen  Heilung  bringen,  dies  sind  aber  auch 
Fälle,  bei  denen  Excision  jedesmal  erfolgreich  ist.  Stiies  hat  18  Fälle  behandelt, 
12  mit  Excision,  3  mit  Injection  von  Morton's  Flüssigkeit,   1  mit  einer  Incision 
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und  Tamponade,  1  mit  wiederholter  Function»  1  starb  bald  nach  der  Aufnahme 
an  Meningitis  infolge  Ulceration  und  Perforation  des  Sackes.  Von  den  12  exci- 
dirten  wurden  8  geheilt,  einer  von  diesen  starb  einige  Monate  später  an  Hydro- 
cephalus.    Die  Excision  nur  ist  die  Erfolg  versprechende  Operation. 

Nicht  selten  entwickelt  sich  Hydrocephalus  im  Anschluss  an  eine  Operation 
der  Spina  bifida.  Stiles  stimmt  mit  Muscatello  überein,  welcher  annimmt,  dass 
eine  von  der  Spinalwunde  ausgehende  Entzündung  die  Entstehung  des  Hydro- 
cephalus bedingt.  Besteht  Hydrocephalus  neben  der  Spina  bifida,  so  bildet  das 
eine  Contraindication  der  Operation.  Complette  Lähmungen  werden  durch  die 
Operation  nicht  gebessert.  Die  Operation  ist  contraindicirt ,  wenn  die  Basis  des 
Tumors  so  breit  ist  oder  die  Hautdecke  so  schmal,  dass  eine  ordentliche  Lappen- 
bildung nicht  möglich  ist.  Thunlichst  mache  man  die  Operation,  wenn  das  Kind 
schon  einige  Monate  alt  ist.  Um  einem  Collaps  des  Kindes  bei  der  Operation  vor> 
zubeugen,  mache  man  vorher  ein  Elystier  mit  Salzwasser  und  Brandy,  das  Becken 
lagere  man  hoch,  um  ein  zu  starkes  Abfliessen  von  Spinalflüssigkeit  zu  verhüten. 
Nach  Loslösung  der  Hautlappen  resecire  man  den  Sack  nicht  früher,  als  bis  man 
sich  überzeugt  hat,  dass  keine  Nervenelemente  in  ihm  enthalten  sind,  andemfEills 
müssen  diese  schonend  abgelöst  werden  oder  der  Sack,  in  Längsstreifen  geschnitten, 
muss  in  den  Kanal  versenkt  werden.  Die  Hautlappen  müssen  mit  breiter  Fläche 
an  einander  genäht  werden.  Sorgfältigste  Nachbehandlung.  In  geeigneten  Fällen 
empfiehlt  es  sich,  den  Musculus  erector  trunci  über  den  Defect  zu  ziehen;  andere 
Methoden,  die  mit  einer  Knochenlamelle  den  Defect  decken  wollen,  sind  nach 
Stiles'  Meinung  unnöthig  und  compliciren  die  Behandlung. 

Stiles  wendet  sich  dann  zur  Therapie  des  congenitalen  Hydro- 
cephalus internus,  erwähnt  die  mehrfache  Function  des  Kopfes  mit  und  ohne 
Compression,  mit  und  ohne  Injection  von  Morton*s  Flüssigkeit,  die  permanente 
oder  unterbrochene  Drainage  der  Seitenventrikel,  des  Wirbelkanals,  die  Drainage 
in  den  Subarachnoidalranm,  Function  und  Einblasung  aseptischer  Luft,  endlich  die 
Drainage  vom  Spinalkanal  in  die  Feritonealhöhle.  Letzteres  hat  Stiles  einmal 
versucht,  das  Kind  ist  gestorben.  Was  die  Entstehung  des  Hydrocephalus  internus 
congenitus  anlangt,  so  glaubt  Stiles  nicht  an  einen  Entzündungsvorgang,  sondern 
an  einen  Entwickelungsmangel. 

Die  Operation  des  Mikrocephalus,  wie  sie  von  Lannelongue  inau- 
gurirt  worden,  hat  Stiles  auf  Wunsch  der  Mutter  des  Kindes  einmal  ausgeführt, 
ohne  dass  eine  augenfällige  Besserung  der  idiotischen  Symptome  erzielt  worden 
wäre.  Die  Annahme  einer  prämaturen  Synostose  der  Schädelknochen  als  das 
primäre  Leiden  ist  bei  Weitem  nicht  für  alle  mikrocephalischen  Idioten  passend, 
und  desshalb  die  auf  dieser  Theorie  aufgebaute  Methode  von  Lannelongue  nur 
selten  mit  Erfolg  anwendbar. 

Bei  tuberculöser  Meningitis  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  nur  aus 
dem  Grunde  gerechtfertigt,  weil  die  Möglichkeit,  dass  die  betreffende  Cerebral- 
affection  nicht  tuberculöser  Natur  ist,  oft  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist  Stiles 
berichtet  über  einen  solchen,  durch  die  Operation  günstig  verlaufenen  Fall  von 
Apoplexie.  Bei  nichttuberculöser  Basilarmeningitis,  die  übrigens  häufig  auch 
bei  interner  Behandlung  ausheilt,  ist  relativ  ungeHlhrlicher  chirurgischer  Eingriff, 
wie  Lumbalpunction  und  Ventrikel punction,  wohl  angebracht.  Drainage  des  vierten 
Ventrikels    nach  Trepanation   des  Hinterhauptbeins   unmittelbar  über  oder  neben 
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dem  Foramen  magnum  hat  Stiles  2mal  mit  vorübergehender  Besserting  der 
Symptome  ausgeführt. 

Zum  Schluss  erörtert  Stiles  die  Massnahmen,  welche  die  Chirurgie  bei  der 
Paraplegie  infolge  Pott*scher  Krankheit  mit  Erfolg  angewandt  hat. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich :  W.  T.  T  h o m  a s ,  R.  C.  D  u  n ,  W.  P.  M on t- 
gommery.  Noble  Smith,  John  Chiene  und  Joseph  Collier. 

III.  Fehlerhafte    Coordination    in    utero    als    Wahrscheinlichkeits- 

ursache gewisser  congenitaler  Missbildungen. 

John  Thomson  rechnet  zu  diesen  Missbildungen  die  congenita]e  Hyper- 
trophie der  Blase  mit  Dilatation  der  Ureteren  und  des  Nierenbeckens  ohne 
nachweisbaren  organischen  Verschluss,  die  congenitale  Hypertrophie  des 
Colon  ohne  organische  Strictur  und  die  congenitale  Pylorushypertrophie. 
Mit  letzterer  hat  sich  Thomson  bereits  in  früheren  Arbeiten  eingehend  beschäftig^, 
wie  damals,  so  vertritt  der  Autor  noch  jetzt  die  Ansicht,  dass  die  congenitale 
Hypertrophie  nicht  eine  primäre  Hyperplasie  darstellt,  sondern  die  Folge  sei  von 
Ueberanstrengung  des  Muskels  bei  durch  Coordinationsstörung  hervorgerufenem 
Pylorusspasmus.  Dass  die  Pylorushypertrophie  keine  teratologische  Geschwulst 
darstellt,  erhellt  aus  der  Seltenheit  des  Befundes  multipler  Missbildungen  bei 
Fällen  von  Pylorushypertrophie,  aus  dem  zeitweisen  Functioniren  des  Pylorus, 
aus  der  Thatsache,  dass  der  hypertrophische  Pylorus  erst  einige  Wochen  nach  der 
Geburt  des  Kindes  zu  palpiren  ist,  und  aus  der  Zahl  der  geheilten  Fälle. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich:  Jules  Comby  und  D.  Stiles. 

IV.  Zur  operativen  Behandlung  des  schlotternden  Ellenbogengelenks. 

Robert  Jones  löst  einen  rautenförmigen  Hautlappen  aus  der  Beugeseite 
des  unteren  Drittels  des  Oberarms  und  des  oberen  Drittels  des  Vorderarms  aus 
und  passt  die  dreieckigen  Wundflächen  auf  einander,  so  dass  sie  mit  fester  Narbe 
verheilen. 

V.  Die  Nachbehandlung  der  Auskratzung  des  Kniegelenks. 

Joseph  Collier  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man,  um  ein  bewegliches 
Gelenk  zu  bekommen,  nach  dem  Curettement  eines  tuberculösen  Kniegelenks, 
dafar  sorgen  müsse,  dass  die  Patella  beweglich  bleibe. 

VI.  Zur  chirurgischen  Behandlung  spastischer  Kinderlähmung. 

Robert  Jones  berichtet  über  seine  an  über  100  Fällen  gesammelten  Er- 
fahrungen. An  der  Discussion  betheiligen  sich:  Noble  Smith,  C.  0.  Haw- 
thorne  und  Jordan  Lloyd. 

VII.  Die  Behandlung  schwachsinniger  Kinder. 
Alfred  Eichholz  erörtert  an  der  Hand  von  Beispielen  ans  seiner  Thätig- 
keit  als  Schulinspector  die  verschiedenen  Arten  schwachsinniger  Kinder,  fordert, 
dass  der  untersuchende  Arzt  auf  die  die  psychische  Alteration  begleitenden  resp. 
verschlimmernden  körperlichen  Defecte  Rücksicht  nimmt  und  spricht  sich  für  Ein- 
richtung von  Tagschulen  für  die  Schwachsinnigen  aus,  d.  h.  für  Schulen,  in  denen 
die  Kinder  den  ganzen  Tag  verbleiben,  dort  gespeist  werden  etc.  und  so  unter 
ständiger  Aufsicht  und  Behandlung  sind.  Die  Klassen  sollen  nicht  mehr  als 
Archiv  f&r  Kinderheilkunde.    XXXYIII.  Bd.  6 
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15  Schüler  haben.  Sehr  richtig  ist,  dass  die  durch  die  Schule  gebesserten  und 
erzogenen  Kinder  später  in  Colonien  oder  eigens  zu  diesem  Zweck  errichteten 
Asylen  Beschäftigung  finden. 

VIII.  Discussion    Über   die   Bedeutung   von   Athemübungen   bei   Naso- 

pharyngealerkrankungen  der  Kinder. 

1.  W.    Arbutboot   Lane  macht   auf   die   bekannten   Folgezustände   auf- 
merksam, die  adenoide  Wucherungen  bei  verhinderter  Nasenathmung  erzeugen  und 
glaubt,   dass  durch  Athemgymnastik  ein  Ausgleich   der  Beschwerden   zu  erzielen 
sei,  wenn  frühzeitig  genug  die  Aufmerksamkeit  der  Eltern   auf  dieses  Gebiet  ge-' 
lenkt  werde. 

2.  Henry  Ashby  ergänzt  den  Bericht  über  die  durch  Adenoide  hervor- 
gerufenen Störungen. 

3.  Felix  Semon  zweifelt  an  der  Wirksamkeit  forcirter  Athembewegungen 
bei  au$>gebildetem  Nasalverschluss,  bei  stark  hypertrophischen  Drüsen  und  glaubt, 
dass  durch  die  Vorschläge  L  a  n  e's  eher  Schaden  gestiftet  wird,  wenn  die  Methode 
verallgemeinert  wird  und  von  Leuten   geübt  wird,   denen  ärztliches  Urtheil  fehlt. 

4.  Slanes  Spicer  spricht  sich  für  operative  Beseitigung  der  Adenoiden 
aus  und  hält  die  Gymnastik  im  Sinne  Lane's  nur  dann  angebracht,  wenn  keine 
organische  Stenose  der  Nase  vorliegt. 

5.  Peter  McBride  vermisst  in  dem  Vortrage  L  a  n  e*s  die  Gründe,  welche 
gegen  chirurgische  Behandlung  sprechen. 

6.  Adolph  Baginsky:  Adenoide  findet  man  auch  bei  sehr  jungen  Kin- 
dern, ja  bisweilen  congenital.  In  solchen  Fällen  sei  natürlich  Gymnastik  nicht  an- 
wendbar. Operationen  werden  freilich  häufig  unnöthigerweise  in  Fällen  gemacht, 
bei  denen  Aufenthalt  an  der  See  Heilung  gebracht  hätte  oder  bei  denen  die  Wuche- 
rungen sich  spontan  zurückgebildet  hätten. 

7.  Henry  Richmond  Hutton  sagt,  dass  zu  der  Zeit,  wo  die  adenoiden 
Wucherungen  infolge  der  durch  sie  hervorgerufenen  Beschwerden  diagnosticirt 
werden,  Athemgymnastik  nicht  mehr  anwendbar  sei. 

Ati  der  Discussion  nehmen  noch  Theil:  Mayo  Collier,  Henry  Campbell 
und  der  Redner. 

IX.  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung. 

Adolph  Baginsky  berichtet  über  die  Resultate  der  Buttermilchemährung  bei 
Säuglingen,  welche  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich- Kinderkrank enhause  erzielt 
worden  sind.  Die  Nahrung  wurde  so  hergestellt,  dass  zu  1  Liter  frisch  gewonnener 
Buttermilch  15—25  g  Weizenmehl  und  35 — 50  g  Rohzucker  beigesetzt  und  diese 
Mischung  unter  fortwährendem  Rühren  .3 — 4mal  zum  Aufkochen  gebracht  wurde. 
Die  Nahrung  wurde  in  sterile  Flaschen  gefüllt  und  in  Eis  gestellt,  zum  Gebrauch 
dann  auf  Körpertemperatur  erwärmt.  Der  Fettgehalt  der  Buttermilch  beträgt  nur 
0,35  Proc,  der  Albumingehalt  ist  gleich  dem  der  Kuhmilch,  die  hohe  Acidität  be- 
ruht zum  grössten  Theil  auf  Anwesenheit  von  Milchsäure,  das  Case'in  ist  infolge 
der  Mehlbeimengung  feinflockig  coagulirt.  Das  Caloriengehalt  der  Nahrung  be* 
tiägt  597.  Baginsky  räth,  dem  Säugling  das  Nahrungsquantum  zu  geben,  welches 
es  bei  normalem  Gewicht  benöthigt.  Im  Ganzen  hat  ßaginsky  300  Kinder  mit 
Buttermilch  füttern  lassen ;  seine  Erfahrungen  beweisen ,  dass  die  Buttermilch- 
nahrung für  acut  und  chronisch  kranke  Säuglinge  eine  gute  ist,  dass  sie  gut  ver- 
tragen wird   nach   dem  Ueberstehen   acuter  Dyspepsie  und  Sommerdiarrhöe,   dass 
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ik  bei  chronischer  Enteritis  oft  direct  lebensrettend  wirkt,  und  dass  keine  Er- 
ührongsstörungen ,  wie  Rachitis  nnd  Scorbut,  bei  ihrem  Gebrauch  in  die  Er- 
scheinimg  getreten  sind. 

X.  Congenitaler  Nystagmus  bei  Vater  und  Kind. 
Theodore  Fischer  berichtet  über  einen  bezüglichen  Fall. 

XL  Anaemia  splenica  im  Eindesalter. 
J.  S.  Fowler  bespricht  das   bekannte  Erankheitsbild  an    der  Hand  von 
20  Fällen,  die  Kinder  bis  zum  4.  Lebensjahre  betrafen. 

Stamm  (Hamburg). 

Kranklieiteii  des  Nervensystems. 

(Schluss.) 

0.  W788  (Zürich),  Polyneuritis  aeata  recurrens.  Autoreferat.  (Correspon- 
denzblatt  f.  Schweizer  Aerzte,  1901,  XXXI,  Nr.  8,  p.  248.) 

lljähriger  Knabe,  stets  gesund,  erkrankt  plötzlich  Mitte  Januar  1901,  ohne 
frdher  über  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  in  ungefähr  14  Tagen  über 
den  ganzen  Körper  ausbreiten,  zu  klagen.  Nach  einem  Monat  Atrophie  der  Mus- 
kulatur, mit  ganz  geringen  Ausnahmen  geben  die  Muskeln  keine  Reaction. 

Therapie:  Kai.  jodat.  (täglich  1  g),  gutes  Resultat  Ende  Mai. 

September  erneuter  Anfall,  etwas  weniger  stark  als  der  vorhergehende. 
Heilung  im  November.  Flachs  (Dresden). 

Marfan,  Hjdroeeptaalns  nnd  Gehirntnmor«  (Annales  de  medecine  et  Chirurgie 
infantiles  1901,  p.  613.) 
Die  Erkrankung  des  SVzj^hrigen  Knaben  begann  mit  zeitweiligem  Kopf- 
schmerz und  Erbrechen,  vor  Allem  aber  mit  allen  Symptomen  der  spastischen 
Spinalparalyse.  Man  nahm  eine  Pottasche  Kyphose  an.  Erst  einige  Monate 
später  kam  eine  Neuropapillitis  oedematosa  und  dann  bald  die  Erscheinungen  eines 
Hjdrocephalus  hinzu,  die  die  Diagnose  eines  Tumors  im  Kleinhirn  (Nackenstarre) 
gestatteten.  Eine  Lumbalpunction  ergab  nur  8  ccm  (Obliteration  der  Communi- 
cationen  zwischen  den  Ventrikeln).  Bei  der  Section  fand  sich  ein  eigrosser  Solitär- 
tnberkel  im  Kleinhirn.  Schlesinger  (Strassburg). 

K5ster,  Ueber  die  fttiologisehen  Beziehungen  der  Chorea  in  Infectlons> 
krankhelten^  insbesondere  za  rhenmatlsehen  Affectlonen.   (Wiener  med. 
Presse  1902,  87.) 
Verf.  berücksichtigt  nur  die  Chorea  minor  (Sydenham);  es  gibt  nach  ihm 
neben  Fällen,  die  ätiologische  Beziehungen  zu  Infectionskrankheiten  haben,  auch 
wiche,  die  zweifellos  nicht  infectiöser  Natur  (also  genuin)  sind.    Das  Wesen  des 
Verhältnisses,  in  dem  die  Chorea  zu  der  zugehörigen  Infection  steht,  ist  unklar. 
Bezüglich  der  Infectionskrankheiten  Überwiegen  bei  Weitem   die   rheumatischen 
Aifectionen  (besonders  die  sogen,  .kleinen  rheumatischen  Erkrankungen*  [Wollen- 
berg]  wie  Schnupfen,  Bronchitis  etc.).    Bei  dem  zweifellos  nicht  infectiösen  Recht 
der  Choreafälle  denkt  sich  Verf.  das  Zustandekommen  der  Chorea  begünstigt  durch 
Unterernährung  und  psychisches  Trauma,  was  zu  der  Auffassung  als  einer  , psycho- 
motorischen Beflexneurose'  (Soltmann)  stimmt. 

Von  den  121  von  Koste r  selbst  beobachteten  Fällen  waren  71  Proc.  in- 
fectiöser Natur.  Bei  den  nicht  infectiösen  Fällen  wurde  9mal  ein  erlittener  Schreck 
als  ursächliches  Moment  beschuldigt.  Net  er  (Berlin). 
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0.  ßatt.  Allaria^  Die  infectidse  Natur  der  Chorea  minor.  (Rivista  critica 
di  Cünica  Medica  1901,  Nr.  3.) 
Besprechung  der  bisher  vorliegenden  Untersuchungsergebnisse  über  die  Aetio- 
logie  der  Chorea  minor.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  keiner  der  bis  jetzt 
bei  Chorea  aus  dem  Centralnervensysteme  oder  aus  dem  Blute  isolirter  Mikro- 
organismen als  der  wahre  Erreger  dieser  Krankheit  anzusprechen  sei,  dass  sie  viel- 
mehr eine  Secundärinfection  vorstellen ,  für  welche  die  Eingangspforte  durch  die 
vielen  Traumen  geliefert  wird,  die  sich  die  Choreatischen  bei  ihren  ungeordneten 
Bewegungen  zuziehen.  B.  Lewy  (Berlin). 

Marius  de  Nald^  (Gavirate,  Oberitalien),  Gliorea  minor  infolge  intestinaler 
Intoxication.     (Riforma  medica  1902,  Nr.  115.) 

Bei  einem  9jährigen  hereditär  nicht  belasteten  Mädchen,  das  bereits  seit 
längerer  Zeit  an  Verdauungsstörungen  litt,  entwickelte  sich  nach  einer  heftigen, 
durch  Schreck  verursachten  Aufregung  eine  anscheinend  typische  Chorea  minor. 
Das  Kind  wurde  etwa  2  Monate  hindurch  vergeblich  mit  Arsen  behandelt.  Verf. 
stellte  eine  sehr  schwere  Verstopfung  fest;  das  Kind  entleerte  nur  alle  10—12  Tage 
einige  sehr  harte,  höchst  übelriechende  Stühle,  das  Colon  transversum  descendens 
war  voll  harter  Kothballen,  der  Urin  zeigte  die  Rosenbac hasche  Reaction. 

Nach  Beseitigung  der  Verstopfung  schnelle  und  vollständige  Heilung  der 
Chorea.  B.  Lewy  (Berlin). 

Hermann  Brflning^  Ueber  65  Fftlle  von  Chorea  minor  ans  dem  Leipziger 
Kinderkrankenlians.    (Deutsche  Aerzte-Zeitung.) 

Brüning  schliesst  sich  in  der  Eintheilnng  der  Chorea  den  Ansichten  Solt- 
m  a  n  n's  an,  der  die  Chorea  definirt  als  eine  psychomotorische  Neurose,  bei  welcher 
durch  Irradiation  der  Willensimpulse  den  Willensbewegungen  nicht  intendirte  Be- 
wegungen (Mitbewegungen)  beigemischt  werden.  Dies  kann  auf  dreierlei  Art  und 
Weise  geschehen, 

1.  durch  materielle  Läsionen  im  Gehirn  =  Chorea  symptomatica; 

2.  durch  reflectorische  Reize  =  Chorea  reflectoria; 

3.  durch  infectiöse  und  toxische  Schädlichkeiten,  z.  B.  Rheumatismus  = 
Chorea  idiopathica. 

Die  letzte  Form  ist  die  häufigste  und  wichtigste  und  wohl  als  eine  embo- 
lische Infectionskrankheit,  bezw.  Intoxication  durch  Umsetzungsproducte  pathogener 
Bacterien  aufzufassen.  Mit  dieser  Annahme  lassen  sich  auch  die  meist  negativen 
oder  dürftigen  pathologisch- anatomischen  Befunde  in  Einklang  bringen. 

Von  den  65  Fällen  von  Chorea  idiopathica  betrafen  23  Proc.  Knaben  und 
77  Proc.  Mädchen,  was  eine  höhere  Empfönglichkeit  des  weiblichen  Geschlechts 
für  die  Chorea  beweist.  Tuberculöse  Belastung  der  Kinder  fand  sich  in  15,39  Proc., 
deutliche  in  7,7  Proc.  der  Fälle,  nervöse  Kopfschmerzen  der  Mutter  in  10,7  Proc; 
mehrfach  stammten  die  Kinder  von  Potatoren  ab  und  in  3  Fällen  wurde  Geistes- 
krankheit als  belastendes  Moment  angegeben,  einmal  wurde  die  Chorea  bei  einem 
Geschwisterpaar  beobachtet. 

Bis  zum  5.  Lebensjahr  wird  Chorea  nur  ausnahmsweise  constatirt,  am 
häufigsten  zwischen  9.  und  14.  Jahre.  Nur  in  4  Proc.  der  Fälle  war  die  Chorea 
einseitig.  Recidive  traten  bei  32,3  Proc.  auf;  die  Intervalle  schwanken  zwischen 
4  Wochen  und  2  Jahren. 

In  52  Proc.    der  Fälle    wird   das  Auftreten   der  Chorea   zurückgeführt,  auf 
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infectiOse  Erkrankungen,  und  zwar  nimmt  eine  rheumatische  Affection  38,46  Proc. 
ein.  Gomplicationen  von  Seiten  des  Herzens  wurden  in  78,46  Proc.  gefunden,  und 
zwar  48m al  Endocarditis. 

Von  den  einzelnen  Fällen  wurden  einzelne  wegen  ihrer  klinischen  Besonder- 
heiten näher  besprochen,  so  der  Fall,  bei  dem  dem  Ausbruch  der  Chorea  ein 
Erjthema  exsudativum  multiforme  14  Tage  vorhergegangen  war,  ein 
Fall,  bei  dem  gleichzeitig  mit  der  Chorea  eine  Vulvo  -  Vaginitis  gonorrhoica 
conetatirt  wurde. 

Störungen  von  Seiten  des  ürogenitalapparates  (Albuminurie,  Nephritis, 
Incontinentia  urinae)  bilden  15,4  Proc.  der  Fälle.  Steigerung  der  Patellarreflexe 
in  38,47  Proc,  durchaus  normale  Kniereflexe  in  26  Fällen,  herabgesetzte  und  nicht 
aiul5sbare  bei  je  4  Fällen.  Mydriasis  bestand  in  6  Fällen,  auffallend  enge  Pupillen 
in  3  Fällen.    Druckempfindlichkeit  der  Dornfortsätze  wurde  6mal  gesehen. 

Die  Bemerkungen  Brüning*s  über  Prognose  und  Therapie  bringen  nichts 
Neues.  Stamm  (Hamburg). 

H.  Tinke,   Schilddrttsenernfthrang  bei  geistig  larttckgebliebenen  Kindern. 

(Medical  record,  15.  AprU  1899.) 

Bei  Kindern,  welche  in  ihrer  Entwickelung  zurückgeblieben  sind,  findet  man 
Tiele  der  Degenerationszeichen,  wie  sie  der  Cretin  zeigt,  nur  nicht  so  scharf  aus- 
geprägt. Diese  Thatsache  berechtigt  zu  der  Annahme,  dass  bei  ersteren  eine  ähn- 
liche Ursache  zu  Grunde  liegt,  wie  beim  Cretin,  nämlich  eine  mangelhafte  Thätig- 
keit  der  Schilddrüse,  auch  ist  man  bei  Schilddrüsenfütterung  zu  ähnlichen  Ergebnissen 
gekommen,  wie  bei  Cretins.  Bei  Secretionsunfähigkeit  der  Thyreoidea  entwickelt 
sich  sicher  Cretinismus  oder  MyxGdem.  Je  früher  diese  behandelt  werden,  desto 
grösser  sind  die  Erfolge.  Bei  Kindern  unter  2 — 3  Jahren  kann  gänzliche  Heilung 
erzielt  werden. 

Von  den  Zeichen,  die  zurückgebliebene  Kinder  darbieten,  sind  folgende  am 
constantesten  und  frühesten  vorhanden:  Abnorme  Grösse  des  Kopfes,  blöder  Ge- 
lichtsausdruck,  spärliche,  grobe,  trockene  Haare,  schwer  zu  entfernende,  schmutzige 
Krusten  auf  dem  Kopf,  eingesunkener  Nasenrücken,  Lordose,  späte  Verknöcherung 
der  grossen  Fontanelle,  spätes  Erscheinen  der  Zähne.  Diiferentialdiagnostisch 
kommen  Lues  und  Hydrocephalus  in  Betracht.  Bei  der  Syphilis  fehlt  selten  die 
Rhinitis,  die  Abmagerung  etc.,  beim  Hydrocephalus  ist  der  Kopf  kugelförmig,  der 
Hals  dünn  und  schwach,  der  Körper  hinfällig  und  meist  sind  Hirnsymptome,  wie 
GoDvulsionen  etc.,  vorhanden.  Cretinismus  und  Rachitis  stehen  wahrscheinlich  in 
irgend  einem  Zusammenhang.  Die  Behandlung  des  Semicretinismus  besteht  in 
guter  Ernährung  und  Pflege  des  Körpers  und  Geistes,  sowie  in  Darreichung  ge- 
trockneter Schilddrüse.  In  den  8  mitgetheilten  Fällen  hat  Verf.  damit  gute  Er- 
folge erzielt.  M.  Moltrecht  (Halle). 

Die  Fürsorge  fflr  Minderwerthige  in  Italien«  (La  Policlinique,  15.  Mai  1902.) 
Während  es  noch  1882  in  Italien  19  000  geistig  minderwerthige  Kinder  gab, 
die  in  besonderen  Anstalten  unterrichtet  wurden,  war  diese  Zahl  1898  auf  3000 
herabgesunken.  Erst  jetzt  wurde  durch  verschiedene  Arbeiten  von  Prof.  Bonfigli 
die  Anregung  zur  Besserung  gegeben.  Es  bildete  sich  ein  Verein  zum  Schutze 
tnormaler  Kinder,  der  durch  Wanderredner  Verständniss  und  Interesse  für  diese 
wichtige  Frage  zu  erwecken  und  Mittel  zu  schaffen  suchte.  Schon  im  Jahre  1901 
entstanden   in   den  grossen  Städten   des  Landes  Institute   zur  Erziehung   geistig 
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zurückgebliebener  Kinder,  die  theilweise  an  Irrenanstalten  angegliedert  wurden 
und  unter  der  Oberleitung  der  Chefärzte  standen.  Die  Kosten  werden  durch  frei- 
willige Beiträge  und  durch  Zahlung  bemittelter  Schüler  gedeckt.  Besonders  an- 
gestellte Aerzte  verarbeiten  das  wissenschaftliche  Material. 

Lewy  (Charlottenburg). 

0.  F.  StIIly  Ueber  einige  abnorme  Oelsteszast&nde  bei  Kindern«  (The  Lancei, 
12.,  19.  und  26.  April  1902.) 
Es  gibt  bei  Kindern  gewisse  krankhafte  Erscheinungen  psychischer  Natar, 
die  auf  einen  ethischen  Defect  hinweisen.  Auch  beim  normalen  Kind  kann  eine 
ethische  Controle  der  Handlungen  erst  dann  entstehen,  wenn  ein  gewisser  Schatz 
Yon  Erfahrung  angesammelt  ist.  Bei  geistig  minderwerthigen  Kindern  fehlt  die 
moralische  Controle  häufig  ganz  oder  theilweise.  Verf.  unterscheidet  verschiedene 
Arten  der  Störung:  1.  Leidenschaftlichkeit,  2.  Bosheit  und  Grausamkeit,  3.  Eifer- 
sucht, 4.  Mangel  an  AutoriiHtsgefÜhl,  5.  Unehrlichkeit,  6.  Zerstörungswuth,  7.  Mangel 
des  Schamgefühls,  8.  Unsittlichkeit,  9.  Lasterhaftigkeit.  Passende  Krankengeschichten 
von  Idioten  erläutern  diese  Ausdrücke.  Ein  Parallelismus  zwischen  dem  Grade  der 
Intelligenzstörung  und  dem  des  moralischen  Defects  besteht  durchaus  nicht.  In 
einzelnen  dieser  Fälle  scheint  der  Defect  weniger  im  Gebiet  der  ethischen  Geföhle 
als  in  mangelnder  Willensstärke  zu  beruhen.  Man  beobachtet  aach  Verlust  der 
ethischen  Gefühle  bei  Hirntumor,  Hemiplegia  infantum,  Meningitis,  Schädeltrauma, 
lleotyphus,  Diphtherie,  Scharlach,  Gelenkrheumatismus.  In  einzelnen  dieser  Fälle 
mag  Verlust  der  erworbenen  Hemmungen  vorliegen,  in  anderen  dagegen  scheint 
eine  directe  Läsion  centraler  Organe  ohne  Intelligenzstörnng  die  Ursache  zu  sein. 
In  sehr  seltenen  Fällen  kommt  auch  ethischer  Defect,  angeboren,  anscheinend  ganz 
ohne  Verstandesstörung  vor.  Häufig  hereditäre  Belastung.  Es  gibt  auch  Fälle,  in 
denen  normales  Verhalten  mit  auffallend  ethischer  Perversität  cyklisch  abwechselt. 
Die  Feststellung,  dass  eine  krankhafte  Störung  vorliegt,  ist  oft  schwierig.  Oft 
wird  sie  unterstützt  durch  den  Nachweis  hereditärer  Belastung,  Degeneraüons- 
etigmata  und  nervöser  Störungen.  Als  anatomische  Basis  glaubt  Verf.  moleculare 
Zellveränderungen  annehmen  zu  müssen.  Alle  diese  Kinder  bilden  eine  Grefahr  für 
sich  und  andere  und  bedürfen  desshalb  strengster  Aufsicht,  sie  dürfen  keinesfalls 
eine  Normalschule  besuchen.  Lewy  (Charlottenburg). 

Landentaeimer  9  R.  ^  Ueber  Kinderpsychosen  nebst  Mittheilong  eines  Falles 
von  sexuellen  Zwangsvorstellongen.  (Der  Kinderarzt  1902,  Nr.  11.) 
Bis  ins  19.  Jahrhundert  finden  sich  in  der  medicin.  Literatur  keine  Angaben 
über  Kinderpsychosen,  obwohl  sie  bisweilen  vorkamen  (Kinderkreuzzüge,  Tanzplage 
im  Mittelalter).  So  manche  Geisteskrankheit  wird  im  Schoosse  der  Familie  als 
„Unart*  oder  ,Oharakterfebler*  angesehen  oder  ärztlicherseits  als  nebensächliche 
Begleiterscheinung  körperlicher  Erkrankung  aufgefasst,  «bis  die  Störung  im  reiferen 
Alter  entweder  verschwindet  oder  als  fertige  Geisteskrankheit  erkannt  wird*.  Die 
ätiologischen  Momente  sind  mannigfacher  Art ;  fast  ganz  fehlen  die  der  Erwachsenen 
als  Alkoholismus,  Lues,  Puerperium  und  Lactatioo.  Dagegen  sind  in  der  Kind- 
heit wohl  zu  berücksichtigen:  acute  fieberhafte  Krankheiten,  psychische  Momente 
des  Schrecks,  der  Imitation  und  Contagion.  Die  ätiologische  Werthigkeit  der 
Ueberbürdung  lässt  sich  schwer  feststellen  und  Verf.  stimmt  Charcot  bei,  dass 
es  sich  in  solchen  Fällen  meist  um  bereits  vorher  kranke  Kinder  handle.  Verf.'s 
Fall,  dessen  genaue  Krankengeschichte  im  Original  nachgelesen  werden  moss,  be- 
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trifft  einen  1 1jährigen  Knaben,  bei  dem  es  infolge  des  Gespöttes  über  Unkenntniss 
in  sexuellen  Dingen  von  Seiten  eines  frühreifen  Mitschülers  zu  einem  reinen  Irre- 
sein aus  Zwangsvorstellungen  kam.  Die  Heilung  gelang  dem  Verf.  durch  sach- 
gonftsse  Aufklärung  in  sexuellen  Dingen,  begünstigt  durch  die  wahrscheinlich 
durch  die  Zwangsvorstellungen  beschleunigte  Pubertät.  Schliesslich  erörtert  Verf. 
die  Frage:  Wer  soll  die  Kinder  rechtzeitig  und  sachgemäss  über  sexuelle  Ver- 
hältnisse unterrichten,  wo  und  wann  soll  das  geschehen.  Der  Zeitpunkt  wäre  etwa 
zwischen  dem  11.  und  12.  Jahr.  Dagegen  werden  sich  die  beiden  ersten  Fragen 
nicht  generell  beantworten  lassen,  utid  es  wird  einmal  dem  Arzte,  ein  anderes  Mal 
den  Eltern  und  ein  drittes  Mal  der  Schule  zukommen,  diese  so  wichtige  Aufgabe 
zu  übernehmen.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Dr.  Tergelj  (Bordeaux),  HallncinatioBeii  im  Kindesalter.  (Revue  mensuelle  des 
Maladies  de  TEnfance.    Bd.  10.    Juli  1902,  S.  306.) 

2  Fälle  von  Hallucinationen  in  der  Reconvalescenz  nach  DarmafiPectionen. 

Fall  1.  Tjähriger  Knabe.  Appendicitis  abscedens.  Schweres  Krankheits- 
bild. Kein  operativer  Eingriff.  Heilungsdauer  ungefähr  2  Monate.  Damach  Auf- 
regungszustände ,  Hallucinationen  des  Gehörs  und  des  Gesichtes,  welche  nach 
einigen  Monaten  schwinden.    Restitutio  ad  integrum. 

Fall  2.  Gjähriges  Mädchen.  Leichte  Typhlitis.  Krankheitsdauer  3  Wochen. 
6  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  Hallucinationen  des  Gesichtes  leichter 
Art  Diese  schwinden,  kommen  aber,  nachdem  sich  das  Kind  vollkommen  erholt 
hat,  wieder  und  treten  stärker  auf,  besonders  dann,  wenn  das  Kind  ermüdet  und 
abgespannt  ist.    Die  Hallucinationen  schwinden  nach  einiger  Zeit  auf  immer. 

In  beiden  Fällen  Lues  patris.  Fall  1 :  Gumma  cerebri  2  Jahre  nach  der 
Erkrankung  des  Kindes.  Fall  2:  Infectio  matris  a  patre  in  mense  IV  graviditatis. 
Sofortige  Behandlung.    Keine  Frühgeburt. 

Beide  Kinder  zeigten  keinerlei  Zeichen  von  Lues.       Flachs  (Dresden). 

Dr.  B^rillon^  Les  applleations  de  rhjpnotlsme  ä  l'^dneatlon  des  enfants 
yleieiix  on  d^g^n^r^s.  (Gazette  des  hopitaux  1901,  Nr.  113.) 
Verf.  hat  seit  vielen  Jahren  in  zahlreichen  Arbeiten  die  Bedeutung  der 
hypnotischen  Suggestion  für  die  Erziehung  geistig  und  moralisch  minderwerthiger 
Kinder  betont.  Zur  Behandlung  eignet  sich  1.  die  Kleptomanie,  2.  die  Mastur- 
bation, 3.  die  perversen  moralischen  Neigungen  der  Kinder,  4.  das  Nägelkauen. 
Er  geht  in  der  Weise  vor,  dass  er  die  meist  vorhandene  Abulie  zu  heben  und 
die  psychischen  Hemmungen  in  Gestalt  der  moralischen  Instinkte  zu  stärken  sucht. 
In  geeigneten  Fällen  suggerirt  er  auch  Unlustgef üble ,  wie  z.  B.  ein  Gefühl  des 
Dnicks  oder  der  Schwere  in  einem  Arm,  das  sich  stets  dann  einstellt,  wenn  der- 
selbe zum  Zwecke  der  Masturbation  gehoben  wird.  Idioten  und  Imbecille  sind 
ZOT  Behandlung  nicht  geeignet.  Sie  ist  dagegen,  um  so  aussichtsreicher ,  je  höher 
die  Intelligenz  entwickelt  ist.  Die  Wachsuggestion  kann  das  Verfahren  nicht 
ersetzen.    Schädliche  Folgen  hat  er  nie  gesehen.    M.  Lewy  (Charlottenburg). 

Eine  DlscnssIOB  ttber  geistige  Minderwerthlgkeit  bei  Kindern  ^  ihre  Dia- 
gnose und  BetaandlnDg.  (British  medical  Journal,  26.  Oct.  1901.) 
Dr.  Warner:  Durch  ein  Gesetz  vom  Jahre  1899  ist  den  Communen  die 
Befugnifls  ertheilt,  für  geistig  minderwerthige  Kinder  Sorge  zu  tragen,  und  zwar 
f^  solche,  die,  ohne  imbecill  oder  vernachlässigt  zu  sein,  doch  nicht  im  Stande 
sind,  dem  gewöhnlichen  Schulunterricht  zu  folgen.  Es  sind  etwa  1  Proc.  sämmtlicher 
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Kinder.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  Untersach ang  der  Gesammtentwicke- 
lang,  der  Physiognomie,  der  Nerven  und  Sinnesorgane  and  der  geistigen  Fähigkeiten. 
Sehr  häufig  sind  Abnormitäten  der  Schädelform.  Die  Behandlung  hat  in  erster 
Linie  die  Hebung  der  meist  gering  entwickelten  manuellen  Geschicklichkeit  durch 
passende  Spiele  und  Handfertigkeitsunterricht  zu  erstreben.  Auch  die  Sprache 
und  Sinnesorgane  sind  zu  berücksichtigen. 

Dr.  Shuttleworth:  Die  Diagnose  muss  sich  nicht  auf  Einzelerscheinungen, 
sondern  auf  das  Gesammtbild  stützen.  Idioten  sind  streng  von  den  geistig  Minder- 
werthigen  zu  trennen.  In  GrenzföUen  kann  allerdings  ein  Versuch  gemacht  werden. 
Kinder  mit  Mongolentypus  und  hereditärer  Syphilis  sind  nach  der  Erfahrung  des 
Redners  meist  den  Anforderungen  des  Unterrichts  nicht  gewachsen.  Ganz  besonders 
aber  die  moralisch  Defecten  sind  auszuschliessen,  weil  für  die  Umgebung  gefahrlich. 
Bei  der  Behandlung  kann  die  Musik  mit  Vortheil  verwandt  werden.  Der  Schul- 
unterricht muss  bei  Minderwerthigen  mindestens  bis  zum  16.  Jahre  dauern. 

Dr.  Fletcher  Beach  hält  besondere  Asyle  für  moralisch  Defecte  für  noth- 
wendig.  M.  Lewy  (Berlin). 

Yosin  (Paris),  Ueber  Psychosen  der  Pabertätszeit.  (Wien.  Med.  Presse  35, 
1900.) 

Nach  Ansicht  von  Stahlbaum  hat  die  von  ihm  beschriebene  Hebephrenie 
und  Heboidophrenie  einzig  und  allein  die  physische  resp.  physiologische  Entwicke- 
lung  des  Körpers  während  der  Pubertät  zur  Ursache.  Mit  dieser  physiologischen 
Entwickelung  lassen  sich  aber  nicht  alle  die  verschiedenartigen  Psychosen  erklären, 
die  einerseits  wieder  spurlos  verschwinden,  andrerseits  bis  zur  Demenz  und  pro- 
gressiven Paralyse  sich  steigern. 

Nach  Marro  übt  die  Pubertät  auf  das  psychische  Leben  einen  erkennbaren 
Einfluss  aus,  der  sich  in  Geistesstörungen  und  Eigenthümlichkeiten  kundgibt,  die 
vorher  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  bestanden  hatten.  Es  kann  durch  diese 
Störungen  —  wie  excitirende  Blutwellen,  Steigerung  der  Emotivität,  Entwickelung 
von  impulsiven  Instinkten,  Auftreten  von  neuen  Affecten  —  der  Weg  zur  späteren 
Entwickelung  von  Psychosen  bereitet  werden.  Die  Hauptrolle  der  Entwickelung 
von  Pubertätspsychosen  spielt  nach  Ansicht  des  Verf.  die  hereditäre  Belastung; 
denn  nicht  bei  jedem  Mädchen  ist  das  Auftreten  der  Menstruation  mit  einer 
psychischen  Störung  verbunden.  Das  Zusammenwirken  von  Prädisposition  und 
schädlichen  Moyen  wie  eine  profuse  Menstruation,  Uebermass  von  physischer 
und  psychischer  Arbeit,  moralische  nnd  physische  Traumen  —  bildet  so  zu  sagen 
die  combinirte  Ursache  für  die  Psychosen.  Durch  die  Pubertät  wird  ihre  Ent^ 
stehung  nur  begünstigt.  Marro  unterscheidet  gutartige  und  bösartige  Psychosen 
—  je  nachdem  sie  am  Anfang  der  Pubertät  oder  einige  Zeit  später  eintreten. 
Voisin  classificirt  die  Pubertätspsychosen  folgendermassen : 

I.  Reine  Pubertätspsychosen;  a)  Melancholie:  1.  einfache  passive  Melancholie, 
2.  active  Melancholie  mit  Excitation,  3.  katatonische  Melancholie  mit  Stupor; 
b)  Manie  1.  einfache,  typische  (seltene)  Manie,  2.  irritable  Manie,  3.  choreatische 
und  hallucinatorische  Manie,  4.  katatonische  Form;  c)  Verwirrtheit;  d)  hallucina- 
torischer  Wahnsinn. 

II.  Regressive  Zustände:  Demenz,  Hebephrenie,  acute,  primäre  Demenz, 
acuter  Stupor,  Dementia  praecox  simplex,  progressive  Paralyse,  Dementia  spastica 
epileptica. 
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III.  Degenerationen;  Paranoia,  periodischer  Wahnsinn,  intermittirend  und 
drcol&r»  die  Phobien,  Kleptomanie,  Dipsomanie,  sexuelle  Aberrationen,  Impulsionen, 
Soiddium,  Homicidiam,  moralisches  Irresein,  Delirium  der  Dägän^r^. 

IV.  Gombinirte  Psychosen:  Neurasthenie,  Hypochondrie,  Chorea,  Hysterie, 
Epilepsie. 

V.  Psychosen  durch  Intoxication,  Autointozication,  Alkoholintoxication. 

Dybizbanski. 

i.-B.  Marfan,  Erseagrangr  idiotischer  Kinder  dnrcta  einen  cocainsfletatigen 
Tater«  (Rev.  mens,  des  mal.  de  Tenf.  1901,  Sept.,  S.  410.) 
Ein  6jähriges  Kind  war  geistig  und  körperlich  idiotisch,  ohne  den  Charakter 
des  inf.  Myxödems.  Ein  zweites  lOmonatliches  trug  die  ersten  Zeichen  des  gleichen 
Znstandes.  Vater  hochgradiger  Cocainist  nach  einer  chronischen  hypertrophischen 
Rhinitis.    2  vor  dem  Missbrauch  des  Cocains  gezeugte  Kinder  sind  völlig  normal. 

Spiegelberg  (München). 

Falkenheim  y   lieber  famlUäre  amanrotisclie  Idiotie.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  54.) 

Neben  selbst  beobachteten,  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  ver- 
öffentlichten Fälle  von  familiärer  amaurotischer  Idiotie.  Bis  auf  wenige  Ausnahmen 
gleichen  sich  die  einzelnen  Krankheitsfälle.  Sie  betreffen  gesund  geborene  Kinder. 
ZiuAchst  die  Periode  normaler  Entwickelung,  3—4  Monate  dauernd  oder  noch 
länger.  Im  Anschluss  dann  immer  deutlicher  werdende  Schwäche  der  Muskulatur  des 
Rückens,  des  Nackens  und  der  Extremitäten.  Die  spontanen  Bewegungen  hören 
aaf:  die  Sehnen-  und  Hautreflexe  sind  normal  oder  auch  nur  undeutlich  hervor- 
zorofen;  bei  der  Prüfung  der  Sensibilität  erfolgt  die  Reaction  nur  langsam.  Die 
Erregbarkeit  der  Muskulatur  fdr  den  elektrischen  Strom  ist  erhalten.  Um  die- 
selbe Zeit  setzt  Abnahme  der  Intelligenz,  Hervortreten  von  Idiotie  ein.  Ferner 
gehört  dieser  Periode  auch  die  Ausbildung  der  markanten  Augenhintergrunds* 
encbeinungen,  den  Sehsiörungen  an.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  so  sehr  um  eine 
Beeinträchtigung  des  eigentlichen  Sehvermögens,  als  um  Seelenblindheit.  Das  Kind 
sieht  noch,  aber  erkennt  nicht.  Schliesslich  erlischt  auch  das  Sehvermögen  selbst. 
Gegenfiber  der  Abnahme  des  Sehvermögens  wird  auf  eine  Steigerung  des  Hörver- 
mdgens  hingewiesen,  d.  h.  nur  die  Steigerung  des  Reflexvorganges.  Ausser  der 
Hjperacusis  besteht  noch  Nystagmus  und  Strabismus.  —  In  der  Zeit  ändert  sich 
auch  der  Tonus  der  Muskulatur.  Es  kommt  zu  spastischen  Lähmungen.  Der  Tod 
erfolgt  gewöhnlich  vor  Ablauf  des  2.  Lebensjahres. 

In  vollem  umfange  darf  aufrecht  erhalten  werden,  dass  die  Veränderung 
des  Angenhintergrundes  bei  der  familiären  amam-otischen  Idiotie  eine  hervor- 
ragend charakteristische  und  überaus  constante  ist.  Die  Gegend  der  Macula  er- 
icheint in  der  Ausdehnung  eines  liegenden,  in  seinen  Ausmessungen  den  Pupillen- 
dorchmesser  in  der  Höhe  um  etwas,  in  der  Breite  um  etwa  die  Hälfte  überragenden 
Ovals,  intensiv  weiss  mit  einem  Stich  ins  Blaugraue  verfärbt.  Die  Mitte  des  Ovals 
▼urde  von  einem  dunkelrothen  ovalen  Fleck  eingenommen,  dessen  Durchmesser 
etwas  über  V^  P*  ^'  entsprach.  Die  Veränderungen  sind  auf  beiden  Augen  die 
gleichen.  Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  einen  schwer  degenerativen 
Process,  der  post  partum  das  ausgebildete  Centralnervensystem  befällt.  Eine  Pro- 
phylaxe der  Krankheit  existirt  bisher  ebenso  wenig  wie  eine  Therapie. 

Julius  Lewin  (Berlin). 
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A.  C.  Cotton^  Famülftre  amaarotisehe  Idiotie.  (Archives  of  Pediatric  1902,  Nr.  1.) 
Unter  obigem  Namen  hat  zuerst  Sachs  Fälle  beschrieben,  die  meist  von 
jüdischen  Eltern  stammende  idiotische  Kinder  betreifen.  Die  Kinder  entwickeln 
sich  in  den  ersten  Lebensmonaten  in  normaler  Weise,  dann  bildet  sich  die  Krank- 
heit allmälig  aas  und  endigt  fast  stets  noch  vor  Ablauf  des  dritten  Jahres  lethal.  Die 
charakteristischen  Symptome  sind :  Idiotie,  bestimmte  Veränderungen  an  der  Macula 
lutea,  Lähmungen,  gelegentlich  Nystagmus,  Strabismus,  Tremor,  Gonvulsionen, 
Hyperästhesie,  Hyperacueis.  Dysphagie. 

Cotton  berichtet  über  einen  bezüglichen  Fall  seiner  Beobachtung. 

Stamm  (Hamburg). 
GesBDer^  Zur  Gasuistik  der  familiären  amaarotischen  Idiotie«  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1903,  7.) 
Der  von  Gessner  beschriebene  Fall  zeigt  in  allen  Punkten  Uebereinstim- 
mung  mit  den  allerdings  wenigen  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  von  familiärer 
amaurotischer  Idiotie.  Das  IV«  Jahre  alte  Mädchen  war  7  Monate  gesund,  er- 
krankte dann,  ohne  dass  cerebrale  Symptome  auftraten,  an  einer  rasch  zunehmenden 
spastischen  Lähmung  des  ganzen  Körpers;  gleichzeitig  erlosch  das  Sehvermögen, 
Ophthalmoskopisch  bestand  eine  Atrophia  nervi  optici ;  in  der  Maculagegend  fand 
sich  symmetrisch  auf  beiden  Augen  eine  ungefähr  iVs  Papillendurchmesser  grosse, 
weisse,  nahezu  runde  Fläche,  mit  einem  rothen  Tupfen  in  der  Mitte.  Wie  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  bis  jetzt  beschriebenen  Krankheitsfölle,  so  entstammte 
auch  diese  Patientin  einer  jüdischen  Familie.  Philip  (Berlin). 

Lowett  Morse^  2  Fälle  tob  sporadlselieiii  Gretinismas«  (Annales  de  m^dedne 
et  Chirurgie  infantiles  1901  p.  120.) 

Das  eine  Kind  hat  im  Alter  von  V*  J&br  das  typische  Aussehen  eines  Cre- 
tins:  dichtes  langes  Haar,  Oedem  der  Lider,  Wangen,  Hände  und  Füsse,  grosse 
aus  dem  Munde  hängende  Zunge ,  Nabelhernie ,  grosser  Penis  und  Hoden.  Nach 
einigen  Wochen  Thyreoidinbehandlung  bereits  Besserung ;  nach  6  Wochen  Zeichen 
von  Thyreoidismus ,  worauf  die  tägliche  Dosis  verringert  wurde.  Im  Alter  von 
1  Jahr  schien  das  Kind  fast  gesund,  16  Monate  alt  konnte  es  stehen,  20  Monate 
alt  begann  es  zu  gehen  und  bekam  den  ersten  Zahn.  Immerhin  war  es  im  Alter 
von  2  Jahren  bezüglich  der  Intelligenz  und  des  Knochenbaus  nicht  ganz  normal. 

Die  Beobachtung  des  anderen  Kindes  ist  unvollständig. 

Schlesinger  (Strassburg). 
P.  F.  Barbovr,  Die  Beluindlang  eiaes  Falles  tob  sporadiseliem  Gretinismas 
mit  SeliilddrIisensabstaDS.    (The  Therapeutic  Gazette  1902,  10) 

Das  jetzt  jährige  Kind  bot  bereits  im  Alter  von  6  Monaten  das  typische 
Bild  des  sporadischen  Gretinismus. 

Die  Behandlung  mit  Schilddrüsensubstanz  setzte  sehr  frühzeitig  ein.  Das 
erste  Zeichen  der  Besserung  war  das  Verschwinden  der  bis  dahin  sehr  hartnäckigen 
Obstipation.  Bald  wurde  auch  die  harte  und  trockene  Haut  weicher  und  geschmei- 
diger; die  groben,  trockenen  und  spärlichen  Haare  gewannen  allmälig  normales 
Aussehen.  Die  Nabelhernie  ging  spontan  zurück.  Die  ganze  körperliche  und 
geistige  Entwickelung  machte  sichtliche  Fortschritte ;  das  Kind  lernte  seine  Mutter 
erkennen,  lachte  und  spielte  und  versuchte  bereits  zu  sprechen. 

Die  Darreichung  der  Schilddrüsensubstanz  hielt  sich  meist  an  den  Maxi- 
maldosen,  unter  steter  Controle  der  Temperatur  und  des  Pulses. 

Neter  (Berlin). 
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Erankbeiten  des  Herzens  und  der  grossen  Oefässe. 

D.  B.  LeeSy  Das  Hers  des  Kindes«   (Vortrag,  gehalten  in  der  Harveian  Society 
of  London,  Jannar  1902.    Lancet  1902.) 
Lee 8    weist  auf  die    grosse  Bedeutung  einer  genauen  Untersuchung  des 
Herzens  beim  Kinde  hin.    Die  Semiotik  wird  ausführlich  besprochen ;  zum  Schluss 
aacb  die  Therapie  kurz  gestreift.    Keues  bringt  der  Vortrag  nicht. 

Neter  (Berlin). 

i.  Jacob! ,    FaDctionelle  und    organisehe  Uerzgerävsehe  im  Kindesalter. 

(The  Hedical  News  1900.  Mai.) 
Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  functionellem  Herzgeräusch  bei  einem 
V^jährigen  Kinde  —  die  Autopsie  hatte  trotz  des  klinisch  festgestellten  lauten 
systolischen  Spitzengeräusches  keinerlei  Endocard Veränderungen  nachweisen  können 
—  bespricht  Jacob i  das  Vorkommen  dieser  Geräusche;  im  Gegensatz  zu  deutschen 
Autoren  nimmt  Verf.  die  Existenz  functioneller  Herzger&usche  im  frühesten  Kindes- 
alter  an.  Allerdings  sei  die  Diagnose  meist  sehr  schwierig ;  man  dürfe  andrerseits 
aas  dem  allmäligen  Verschwinden  eines  Geräusches  nicht  den  Sohluss  ziehen,  dass 
ee  functioneller  Natur  gewesen  ist,  da  auch  Heilungen  der  Endocarditis  vorkommen 
können.  Neter  (Berlin). 

Itrfan,  Die  erworbenen  Petaler  der  Mitralklappe  >  der  Aortenklappe  nnd 
der  Aorta  im  Kindesalter.    (La  Pediatria  1901,  Nr.  4.) 

Wie  bei  Erwachsenen,  so  ist  auch  bei  Kindern  der  acute  Rheumatismus  die 
häufigste  Ursache  der  Endocarditis  und  der  organischen  Herzfehler.  Während  aber 
bei  den  Erwachsenen  meistens  nur  die  recidivirende  Form  des  Rheumatismus 
snr  Entstehung  von  Herzfehlern  führt,  entwickelt  sich  die  Endocarditis  bei  Kindern 
oft  nach  einer  einzigen  Attacke,  ja  stellt  sogar  nicht  selten  die  erste  Localisation 
des  Rheumatismus  dar. 

Die  Herzklappenerkrankung  bleibt  in  ihrem  acuten  Stadium  oftmals  unbe- 
merkt, da  sie  weder  mit  fnnctionellen  Störungen,  noch  mit  nennenawerthen  all- 
gemeinen Symptomen  einhergeht,  sondern  nur  mit  einigen  objectiven  Zeichen 
verschleierte,  dumpfe  Töne,  leichte  anorganische  Geräusche,  welche  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  ihrer  Feststellung  erheischen.  Das  organische  Herzgeräusch 
erscheint  erst  später,  bei  Kindern  etwa  in  der  2.  Woche. 

Die  Endocarditis  sitzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  Mitralklappe  nnd 
bedingt  deren  Insufficienz.  Meist  fehlen  bei  ihr  im  kindlichen  Alter  nennens- 
werthe  fnnctionelle  oder  subjective  Störungen,  die  Compensation  ist  vollkommen 
und  es  fehlt  selbst  eine  deutliche  Hypertrophie,  da  das  Herz  des  Kindes  im  Ver- 
gleiche zu  dem  des  Erwachsenen  eine  grössere  Energie  besitzt,  da  die  Arterien 
weiter  und  elastischer,  die  Venen  enger  und  straffer  sind,  Eigenschaften,  welche 
sich  erst  beim  Erwachsenen  unter  dem  Einflüsse  des  Surmenage  und  der  Intozi- 
cationen  verlieren.  Die  Prognosis  ist  daher  im  Allgemeinen  günstig,  selbst  voll- 
kommene Heilung  nicht  ausgeschlossen. 

Die  Mitralinsufficienz  verbindet  sich  bisweilen  mit  einer  Mitralstenose, 
während  deren  isolirtes  Vorkommen  überaus  selten  ist.  Selten  sind  im  kindlichen 
Alter  auch  die  erworbenen  Läsionen  des  Aortenostiums  und  der  Aorta  selber; 
nnd  zwar  gibt  es  zwei  verschiedene  Formen  derselben,  nämlich:  a)  solche  mit 
rheumatischem  und  b)  solche  mit  ateromatösem  Typus. 
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a)  Zur  Gruppe  der  rheumatischen  Aortenläsionen  gehören  vier  klinische 
Varietäten.  1.  Die  reine  Aorteninsufficienz.  Sie  ist  ziemlich  selten,  zeigt  die- 
selben Symptome  wie  bei  Erwachsenen,  während  die  functionellen  Störungen  bei 
ihr  nur  in  etwas  Herzpalpitationen  und  Blässe  des  Gesichts  bestehen.  Das  Leiden 
wird  also  von  Kindern  leichter  ertragen  wie  von  Erwachsenen.  2.  Die  Aorten- 
insufficienz verbindet  sich  mit  der  Aortitis.  Meist  wird  hier  fälschlicherweise 
die  Diagnose  auf  Stenose  gestellt.  Diese  zweite  Form,  welche  sich  durch  ein 
doppeltes  Geräusch  an  der  Basis  offenbart,  stellt  ein  viel  schwereres  Krankheits- 
bild dar,  wie  die  erstere.  Die  von  ihr  befallenen  Kinder  leiden  unter  ähnlichen 
Beschwerden,  wie  die  von  Aortitis  heimgesuchten  Erwachsenen  (Angina  pectoris^ 
Erstick ungsanfälle,  plötzliche  Todesfälle  durch  Verschluss  der  Coronaarterien,  Ge- 
hirnembolie  etc.).  3.  Insufficienz  der  Aorta  in  Verbindung  mit  ebensolcher  der 
Mitralklappe.  Diese  Combination  ist  häufig,  sie  bedingt  schweres  Kranksein^ 
Dyspnoe  und  Anfälle  von  Asystolie.  4.  Die  Aorteninsufficienz  verbindet  sich  mit 
Verwachsung  des  Herzbeutels.  Hierbei  stehen  die  Symptome,  welche  von  der 
Complication  ausgehen,  im  Vordergrunde  der  Krankheitserscheinungen.  (Anfälle 
von  Asystolie,  Exitus.) 

b)  Die  ateromatösen  Erkrankungen  der  Aorta  sowie  der  Aortenklappe  sind 
im  kindlichen  Alter  zwar  selten,  doch  ist  ihr  Vorkommen  zweifellos.  Am  häufigsten 
tritt  sie  in  der  Form  der  chronischen  Aortitis  auf,  welche  sich  durch  ein  systo- 
lisches Geräusch  an  der  Basis  documentirt.  Diese  Erkrankung  wird  im  kindlichen 
Alter  im  Allgemeinen  ohne  grosse  Beschwerden  ertragen,  doch  ist  auch  bei  Kin- 
dern die  Bildung  eines  Aneurysma,  oder  einer  tödtlichen  Asystolie  nicht  ausge- 
schlossen. 

Die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  im  Kindesalter  ist  nach  folgenden 
Gesichtspunkten  zu  handhaben:  1.  Sorgfältige  Behandlung  des  Rheumatismus  mit 
Salicyl.  2.  Bei  compensirtem  Herzfehler:  Vermeidung  jeder  körperlichen  und 
geistigen  Strapaze,  sowie  aller  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  Verbot  eines  Aufent- 
haltes an  der  See,  auf  Höhen  von  über  400  Meter,  sowie  des  Gebrauchs  von 
Thermalkuren;  bei  Erregungszuständen  des  Herzens:  Opium  oder  Brom,  dagegen 
keine  Digitalis.  3.  Bei  Asystolie  oder  Verwachsung  des  Pericard:  Gebrauch  der 
Digitalis  und  ähnlicher  Präparate.  4.  Gegen  die  Aortitis  sind  Jodpräparate  sowie 
locale  Ableitungsmittel  am  Platze.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

A.  MvggiEy  Zar  Semlotlk  der  Grösse  des  Herzens  und  der  Lage  des  Spitien- 
stosses  im  Kindesalter.    (La  Pediatria  1902,  Nr.  3.) 

Es  ist  schwer,  im  ersten  Lebensjahr  den  Spitzenstoss  genau  zu  localisiren: 
im  Allgemeinen  findet  man  ihn  bis  zum  5.  Jahre  1 — 2  cm  ausserhalb  der  Mam- 
millarlinie  im  IV.  Intercostalraum ;  bis  zum  9.  Jahr  verbreitert  er  sich  allmälig 
gegen  den  5.  Zwischenrippenraum,  um  von  da  an  sich  ausschliesslich  nur  in 
letzterem  nachweisen  zu  lassen.  Es  bestehen  keine  Beziehungen  zwischen  der 
Länge  des  Sternum  und  der  Lage  des  Herzens,  indess  solche  zwischen  letzterer 
und  dem  Abdomen,  specifisch  der  Grösse  und  Lagerung  von  Leber  und  Milz. 

Betreffs  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Neter  (Berlin). 

Smith  (London),  Uerzerwelterong  im  Kindesalter.    (Annales  de  mddecine  et 
Chirurgie  infantiles  1902,  S.  479.) 
Verf.  bespricht  die  einfache  Dilatation  bei  Anämie,  die  stärkere  beim  Ge- 
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lenkrheamatismas ,  bei  der  geringe  Grade  constant  sind,  und  die  schweren,  mit 
sehr  markanten  klinischen  Zeichen,  bei  Diphtherie  und  Inflaenza.  Beim  Gelenk- 
rhenmatismas  hat  man  die  Dilatation  wohl  zn  unterscheiden  von  der  raschen 
Hypertrophie  der  Herzwand  oder  deren  Schwellung  infolge  rheumatismaler  Peri- 
carditis. 

Die  Dilatation  beruht  auf  Veränderungen,  Zerstörungen  der  Herzmuskel- 
fasern.  Eine  Verbreiterung  von  einer  Querfingerbreite  über  die  linke  Hammillar- 
Hnie  beim  Gelenkrheumatismus  ist  ebenso  ernst  wie  eine  solche  yon  zwei  Quer- 
finger bei  der  Diphtherie.  Schlesinger  (Strassbnrg). 

T.  Starek,  Bemerkangen  Aber  das  Vorkommen  accldenteller  Herzgeränsche 
in  den  ersten  Lebensjahren.     (Centralblatt  für  Kinderheilk.  1902,  Nr.  4.) 

Hochsinger  und  Soltmann  haben  das  Vorkommen  accldenteller  Herz- 
geräusche in  den  ersten  Lebensjahren  bestritten  und  die  meisten  derartigen  Ge- 
räusche für  Herzlungengeräusche  erklärt.  Demgegenüber  bringt  v.  Stare  k  neaer- 
dings  8  Fälle  von  sicheren  anämischen  Geräuschen  im  ersten  und  zweiten  Lebens- 
jahr. 1.  Fall :  4  Monate  altes  Kind  mit  folgendem  Herzbefand :  Percutorisch  keine 
Veränderung.  An  der  Spitze  lautes  systolisches  Geräusch,  den  1.  Ton  verdeckend  *, 
über  dem  sternalen  Ende  des  3.  Intercostalraames  ebenso  deutlich.  Üeber  dem 
stemalen  Ende  des  2.  linken  Intercostalraames  lautes  systolisches  Geräusch 
neben  dem  1.  Ton;  2.  Pulmonalton  etwas  accentuirt.  Ueber  der  Aorta  1.  Ton 
von  leisem  systolischem  Geräusch  begleitet^  ebenso  über  Tricuspidalis. 

Die  Section  ergab  am  Herzen :  keine  Veränderung  am  Klappenapparat ;  .da- 
gegen sprach  die  Trübung  des  Herzfleisches  für  Schwäche  des  Herzmuskels  und 
für  Entstehung  der  Geräusche  auf  dieser  Basis*.  Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um 
ein  2  Jahre  altes  Kind  mit  schwerer  Anämie. 

Die  gleiche  Erkrankung  zeigt  auch  der  3.  Fall,  1  Jahr  10  Monate  alt.  Fall 
2  and  3  sind  genesen.  Versuch,  die  anämischen  Geräusche  zu  erklären.  —  In 
100  Fällen,  die  auf  Herzinngengeräasch  im  Alter  bis  zn  6  Jahren  untersucht 
wurden  (Methling,  Inang.-Diss.,  Kiel  1901),  war  nur  einmal  ein  deatliches  Herz- 
langengeräusch  nachzuweisen.  J.  Rothschild  (Frankfart  a.  M.). 

Edmnnd  Cantley»  Ein  Fall  TOn  Pnlmonalinsnfflcienz.  (The  Lancet,  25.  Janaar 
1902.) 
Bericht  eines  ein  löjähriges  Mädchen  betreffenden  Falles,  der  anscheinend 
im  AnschluBS  an  Rheumatismus  entstanden  und  unter  starken  Hämoptoen  zu 
Grande  gegangen  war.  Es  bestanden  starke  Dilatation  des  rechten  Ventrikels, 
epigastrische  Pulsation,  diastolisches  Geräusch  im  3.  und  4.  linken  Intercostalraum 
nahe  dem  Sternum,  am  stärksten  hervortretend  bei  der  Exspiration  und  in  auf- 
reehter  Stellung  der  Patientin.  Die  Hämoptoen  wurden  auf  Embolien  bezogen. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  einer  Pulmonalinsufficienz. 

S  tam  m  (Hamburg). 

Kinila  und  Seherer ,    Ueber  angeborene»   nicht  entzündliche  Stenosen  des 
rechten  arteriellen  Ostinm,  bedingt  durch  Entwickelnngsanomaiie  der 
Seniilnnarklappen  der  Polmonalis.    (Jahrbach  für  Kinderheilk.,  Bd.  530 
Kimla   und  Scherer  fassen  die  Ergebnisse  ihrer   histologisch-klinischen 

Stadien  in  folgenden  Schiasssätzen  zusammen: 
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1.  Eb  kann  sich  bei  den  angeborenen  Stenosen  dea  rechten  arteriellen 
Ostiam  in  manchen  Fällen  um  eine  reine  Entwickelangsanomalie  handeln. 

2.  Bei  der  Hypertrophie  des  rechten  Herzens^  vemreacht  von  der  erwähnten 
Stenose,  ist  die  Uend&mpfang  bei  Kindern  nicht  nach  rechts,  sondern  nach  links 
verbreitert. 

3.  Die  anämischen  Herzgeränsche  können  anch  bei  Neugeborenen  bei  grossen 
BlatTerlnsten  auftreten  (Wichtigkeit  der  Anamnese). 

4.  Die  bei  angeborenen  Herzfehlem  vorkommende  cyanotische  Verfärbung 
der  Haut  und  Schleimhäute  kann  durch  Icterus  geschwächt^  resp.  ▼öllig  unkennt- 
lich gemacht  werden.  Neter  (Berlin). 

P.  Wulff,  Ein  Fall  Ton  einem  Anenrjsma  der  Carotis  interna  nach  TonsiUar- 
abseess.  Heilnng  dnrcli  Unterbindung  der  Carotis  eommnnis.  (Manch, 
med.   Wochenschr.  1900,  20.) 

Im  Anschluss  an  einen  Tonsillarabscess,  der  wahrscheinlich  die  Carotis 
arrodirt  hat^  bildet  sich  im  Rachen  des  8jährigen  Kindes  eine  pulsirende  Ge- 
schwulst hinter  Tonsille  und  Gaumenbogen.  Die  Pnlsation  hört  auf  bei  Druck 
auf  die  Carotis,  die  Auscultation  am  Halse  ergibt  ein  systolisches  Geräusch; 
Function  des  Tumors  fördert  helles  arterielles  Blut  zum  Vorschein.  Nach  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  völlige  Heilung,  ohne  dass  Nebenerscheinungen 
infolge  der  Unterbindung  auftreten.  Philip  (Berlin). 

Theodore  Fisher^  2  Fälle  Ton  angeborener  Erkranknng  des  linken  Henens. 

(The  Brit.  med.  Jonmal,  15.  März  1902.) 

Angeborene  Klappenfehler  des  linken  Herzens  sind  selten.  Verf.  berichtet 
aber  ein  15  Monate  altes,  zur  Section  gekommenes  Kind,  das  klinisch  Symptome 
eines  angeborenen  Herzfehlers  bot  und  bei  dem  die  Autopsie  Mitralstenose  ergab. 
Der  rechte  Ventrikel  war  hypertrophisch,  das  Lumen  der  Pulmonalis  doppelt  so 
gross  als  das  der  Aorta,  die  Tricuspidalis  hatte  einen  Durchmesser  von  2  ccm, 
während  die  Mitralis  nur  V«  ^^  mass  und  durch  eine  mit  kleiner  Oeffnung  ver- 
sehene Membran  geschlossen  war. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  4V2  Monate  altes  Mädchen  mit  Stenose  der  Aorten- 
klappen. Vor  der  Geburt  des  Kindes  scheint  die  Mutter  an  Rheumatismus  gelitten 
zu  haben,  so  dass  die  kindliche  Herzaffection  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist. 

Stamm  (Hamburg). 

Edwin  E.  Graham,  Kandle  und  C«  Rosenberger,  Ein  Fali  Ton  angeborenem 
Henfehler.    (Archives  of  Pediatrics  1902,  Nr.  3.) 

Im  6.  Lebensmonat  zeigten  sich  bei  dem  normal  geborenen  und  bis  dahin 
gesunden  Kinde  Anfälle  von  Dyspnoe  und  Cyanose  von  15 — 20  Minuten  Dauer. 
Die  Anfälle  traten  verschieden  häufig  auf,  bisweilen  2— 3mal  täglich,  bisweilen 
auch  nur  Imal  in  2  Wochen.  Nach  den  Anfällen  war  das  Kind  noch  für  mehrere 
Stunden  matt  und  blass,  erholte  sich  dann  wieder,  bis  schliesslich  Dyspnoe  und 
Cyanose  dauernd  bestehen  blieben.  Der  Puls  war  leicht  unregelmässig,  die  Pu- 
pillen dilatirt,  schwach  auf  Lichteinfall  reagirend.  Herztöne  dumpf,  kein  Geräusch. 
Kniereflexe  gesteigert;  Zuckungen  und  Krämpfe  wurden  nicht  beobachtet.  Augen 
halb  geschlossen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Meningitis  tuberculosa  und  Herzfehler 
gestellt. 

Die  Section   bestätigte  die  Diagnose,  indem   eine  beginnende  Convezitäts- 
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meningitis  uod  ein  angeborener  Herzfehler  gefunden  wurde.  Der  letztere  bestand 
in  Pnlmonalstenose  oiit  Defect  im  Septum  Tentriculornm,  daneben  noch  eine  kleine 
Oeffoung  an  der  Stelle  des  Foramen  ovale  und  eine  fehlerhafte  Lage  (malposition) 
des  Aortenursprungs;  die  Aorta  entstammte  beiden  Ventrikeln. 

Stamm  (Hamburg). 

L  H.  Spolyeriol   und  D.  Barblerl,    Ueber  die  angeborenen  Herzfehler. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilkunde^  Bd.  56.) 
1.  4  Fälle  von  Stenose  des  Conus  der  Arteria  pulmonalis.    In   einem  der 
Fälle  auch  eine  schwere  Entwickelungsanomalie  der  Tricuspidalis ,   infolge  deren 
du  rechte  Herz  in  zwei  Theile  getheilt  und  das  rechte  venöse  Ostium  insnfficient 
war;  Septumdefect. 

.  2.  2  Fälle  von  Persistenz  des  gemeinsamen  arteriösen  Truncus  infolge  einer 
Entwickelungshemmung  des  Septum  trunci. 

8.  1  Fall  von  reiner  Atresia  der  Bicuspidalis. 

Wygodzinski  (Berlin). 

1.  Dresler,   Beitrag  znr  Diagnose  der  Persistenz  des  Dnetns  arteriosns 

Botalli.  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  56.) 
1.  2  Fälle,  beide  1  Jahr  alt,  in  denen  die  Diagnose  einzig  und  allein  auf 
den  Auscaltationsbefund  gestützt  werden  konnte:  An  der  Pulmonalis  bei  deut- 
lichem 2.  Ton  ein  systolisches  Geräusch,  das  sich  nicht  nur  ziemlich  weit  in  die 
Umgebung,  sondern  auch  einerseits  nach  den  Lungengefässen,  andrerseits  nach  den 
Gefassen  des  grossen  Kreislaufs  fortsetzt.  Percussionsbefnnd  und  Röntgenbild 
negativ.   Verf.  erörtert  die  DlfTerentialdiagnose  gegen  angeborene  Pnlmonalstenose. 

2.  Im  8.  Falle,  12  Jahre  altes  Mädchen ,  lieferte  das  Röntgenbild  ein  ergänzendes 
positives  Resultat.  An  Stelle  des  Pulmonalschattens  ein  doppelt  so  breiter,  scharf 
contarirter  Schatten,  der  gleich  unter  der  ersten  Rippe  beginnt,  an  der  zweiten 
seine  grösste  Breite  erreicht  und  sanft  gegen  den  eigentlichen  Herzschatten  ab- 
fallt. Auf  dem  Fluorescenzschirme  zeigte  er  lebhafte  Pnlsation.  Der  übrige 
Herzschatten  beträchtlich  verbreitert. 

Die  Zusammenstellung  der  3  Fälle  ergibt  den  progressiven  Charakter  dieses 
Herzfehlers,  der  im  ersten  kindlichen  Alter  noch  eine  Aenderung  in  den  Grössen- 
verhältnissen  des  Herzens  vermissen  lässt.  Bei  der  Beurtheilung  der  Geräusche 
ist  die  wesentlich  von  Complicationen  abhängige  Entwickelung  beider  Ventrikel 
20  berücksichtigen.  Wygodzinski  (Berlin). 

Tarlot,  CoBgenitale  Cyanose  ohne  ansenltatorisehes  Geränseli.    (Annales  de 
mddecine  et  Chirurgie  infantiles  1902,  S.  559.) 

Verf.  stellte  2  Typen  congenitaler  Cyanose  durch  Offenbleiben  der  Ventrikel- 
scfaeidewand  (und  Verengerung  der  Arteria  pulmonalis)  auf,  einen  mit  systolischem 
Geraasch  von  gewöhnlich  enormer  Intensität,  und  einen  ohne  ein  solches  Ge- 
raosch ,  wie  im  vorliegenden  Fall.  Bei  letzterem  soll  es  durch  die  gleich  starken 
Ventrikelwände  und  die  dadurch  gleichmässige  Spannung  des  Blutes  in  den  beiden 
Herzhöhlen  nicht  zu  einem  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  linken  in  den  rechten 
Ventrikel  kommen,  während  dieä  bei  dem  anderen  Typus  —  mit  dem  lauten  Uerz- 
geiäasch  —  der  Fall  ist,  wo  sich  auch  eine  ganz  beträchtliche  Differenz  in  der  Dicke 
der  Ventrikelwände  regelmässig  findet.  Schlesinger  (Strassburg). 
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L.  Banmely  Yerwachfiniiflr  des  Herzbentels«    (ArcbiTes  de  m^decine  des  en- 
fanto  1902,  8.) 

Tubercalose  und  Rheumatismas  sind  die  vorwiegend  sie  n  Ursachen  der  Hera- 
bentelverwachsung.  Im  vorliegenden  Falle  war  es  erbliche  rheumatische  Anlage 
und  eine  acate  Herzstörung  im  12.  Jahre,  die  zam  Tode  fährte ;  eine  leichte  Ver- 
klebnng  der  Pericardialblätter  durch  noch  wenig  organisirte  weiche  Masse.  Die 
Diagnose  in  vivo  gründet  sich  auf  die  ausgedehnte  Herzdämpfnngsfigur,  Einriehan- 
gen  der  Herzgegend  mit  schwirrender  Pulsation,  oberflächliche  blasende  Herege- 
räusche,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Die  Geräusche  entstehen  ohne  Rlap* 
penläsionen  durch  Auseinanderziehen  der  Wandungen  infolge  der  Verwachsung 
(meist  Aorteninsufficienz).  Im  vorliegenden  Falle  bestand  eine  auffällige  Neigang 
zu  nilgemeinen  Hämorrhagien.  Spiegel  berg  (München). 

R.  Catoiij  7jnT  Behandlang  der  acuten  Endoearditis.    (The  Brit.  med.  Journal, 
October  1901.) 

Caton  empfiehlt  zur  Behandlung  acuter  (rheumatischer)  Endocarditiden 
folgende  drei  Massregeln:  1.  Absolute^  strengste  Bettruhe  während  mindestens 
6  Wochen;  2.  Application  eines  thalergrossen  Blasenpflasters  zwischen  Schlüssel- 
bein und  Mammilla;  nach  der  Abnahme  des  Pflasters  ein  kleiner  Breiumschlag 
auf  die  Herzgegend;  3.  innerliche  Verabreichung  von  Jodnatrium. 

Verf.  hat  dieses  Verfahren  seit  18  Jahren  im  Krankenhaus  mit  gutem  Er- 
folg angewandt:  Von  61  Fällen^  die  bereits  mit  der  Endoearditis  zur  Aufnahme 
gekommen  waren,  wurden  41  als  völlig  geheilt  entlassen,  die  übrigen  boten  bei 
der  Entlassung  noch  den  objectiven  Befund  eines  vorhandenen  Vitium  cordis.  Von 
31  Patienten,  die  erst  im  Krankenhaus  an  Endoearditis  erkrankten,  wurden  28 
wieder  ganz  gesund. 

Die  angegebene  Behandlung  muss  —  um  von  Erfolg  zu  sein  —  sehr  früh 
schon  begonnen  werden;  je  früher  sie  einsetzt,  desto  besser  die  Prognose. 

Da  nach  völliger  Gesundung  ein  Recidiv  des  Gelenkrheumatismus  und  der 
Endoearditis  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  erfolgen  kann,  so  ist  es  wichtig, 
dass  der  Patient  während  der  nächsten  Zeit  nach  seiner  Genesung  sich  jeder 
grösseren  Körperarbeit  enthält  und  Alles  meidet,  was  das  Hers  besonders  an- 
strengen könnte. 

Die  Behandlung  der  Endoearditis  nach  der  geschilderten  Weise  ist  sehr 
mühevoll  und  auch  für  den  Patienten  oft  recht  beschwerlich,  entschädige  aber  auch 
die  Opfer  und  Mühen  mit  dem  so  günstigen  Erfolge. 

Eine  Reihe  von  Autoren  bestätigt  in  kurzen  Mittheilungen  den  Werth  der 
angegebenen  Methode.  Net  er  (Berlin). 


Josef  Heller,  Haemorrhagla  eerebri  bei  Endoearditis.    (Wiener  med.  Presse 
1902,  Nr.  21.) 

Ein  14  Jahre  altes  Mädchen  erkrankt  plötzlich  unter  starken  Kopfschmerzen. 
Die  sich  schnell  einstellende  Bewusstseinsstörung,  sowie  die  anderen  hauptsächlich 
ins  Gewicht  fallenden  Symptome,  Lähmungen  von  Augenmuskelnerven,  Papillen- 
differenz  und  Strabismus,  ferner  der  Trismus  und  die  erhöhte  Temperatur  deuten 
auf  eine  Meningitis.  Die  zum  Zwecke  der  Sicherstellung  dieser  Diagnose  vor- 
genommene Lumbalpunction   ergibt  eine   difTus-häraorrhagisch  gefärbte,  und  bei 
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der  Nekropsie  findet  sich  neben  einer  frischen  Endocarditis  eine  mächtige  Blutung 
in  das  Gehirn^  unter  die  Hirnhäute,  in  die  Ventrikel  und  den  Cerebrospinalkanal. 
Der  diagnostische  Satz,  dass  bei  Bestehen  einer  Herzaffection  eintretende 
Gehimerscheinnngen  als  Embolien,  aufgefasst  werden  müssen,  erfährt  nach  den 
Beobachtungen  von  Simond^s  und  des  Verf.s  eine  Einschränkung,  indem  auch 
Blatangen  in  die  Hirnsubstanz,  abhängig  von  einer  bestehenden  Endocarditis, 
uitreten  können.  Simonds  gelang  bei  seinen  Fällen  der  Nachweis,  dass  sich 
im  Gehirn  auf  bacteriell-embolischer  Grundlage  kleine  Aneurysmen  bilden  können, 
die  schliesslich  zu  ausgedehnten  Blutungen  führen.  Stamm  (Hamburg). 

AUm  BalneB ,  Ein  Fall  Ton  Arterlo-scierosis,  (Archives  bf  Pediatrics  1901, 
Nr.  8.) 

Verf.  gibt  ohne  weitere  Erläuterung  im  Wesentlichen  nur  die  ausführliche 
Krankengeschichte  eines  Falles  Ton  allgemeiner  Arteriosklerose  bei  einem  lOV'jäh- 
rigen  Knaben.  Derselbe  hatte  mit  6  Jahren  Masern  gehabt,  zeitweilig  an  Chorea 
gelitten,  war  sonst  kräftig  und  gesund  gewesen.  Plötzlich  erkrankt  unter  Kopf- 
schmerzen, Convulsionen  und  Erbrechen  wird  er  mit  einer  complicirenden  Stomatitis 
ulcerosa  ins  Spital  eingeliefert  und  geht  hier  nach  Yorübergehender  Besserung  an 
Herzschwäche  zu  Grunde.  Die  Section  wies  eine  hochgradige  chronische  Nieren* 
Schrumpfung  und  Sklerose  der  Nierengefasse  und  daneben  frische  entzündliche 
Kierenveränderungen  nach.  Ausserdem  fand  sich  neben  Herzhypertrophie  eine  aus- 
gebreitete Sklerose  aller  Arterlen  (mit  Ausnahme  der  Gehimgefässe),  und  zwar 
erschien  die  Veränderung  um  so  markanter,  je  kleiner  die  Arterie  und  erstreckte 
sich  auch  auf  die  Vasa  vasorum,  diese  stellenweise  fast  obliterirend. 

Dem  Berichte  nach  scheint  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  die  von 
Baginsky  in  seinem  Lehrbuche  erwähnten  allgemeinen  Gefässyeränderungen  bei 
Nierenschrnmpfung  zu  handeln,  die  yon  Gull  und  Sutton  als  Arterio-capillary- 
fibrosis  beschrieben  sind.  Stamm  (Hamburg). 

loliard,  Dextroeftrdie  par  sel^rose  plenropnlmoiialre.  Arch.  de  H^d.  des 
Enf.  1902,  December. 
15j&hriger  Knabe,  Tor  5  Jahren  metapneumonisches  Empyem.  Operations- 
erlaubniss  damals  verweigert,  seitdem  tägliches  Erbrechen  reichlicher  Eitermassen 
(Pleural angenfistel).  —  Jetziger  Befand:  Totale  Dämpfung  der  ganzen  rechten 
Thorazhälfte.  —  Spitzenstoss  oberhalb  und  unterhalb  der  rechten  Brustwarze  im 
VI.  rechten  Intercostalraum.  Der  Thorax  ist  nicht  deformirt  (also  kein  R^tröcisse- 
ment  thoracique).  Mehrmalige  Probepunction  ergebnisslos.  —  Im  erbrochenen 
Eiter  keine  Tuberkelbacillen.  Nathan  (Berlin). 


Eranklieiteii  der  Bespirationsorgane. 

!•  Deguj,  Laryngitis   snbglottiea«    (Revue  mens,    des    malad,   de  Tenfance 

Mai  1902,  S.  193.) 

Die  subglottische  Laryngitis  entsteht  gern  bei  acuten  Exanthemen,  besonders 

den  Masern»  bei  secundären  Infectionen  der  Diphtherie,  typhösen  oder  tuberculösen 

Zuständen,  sie  zeichnet  sich  durch  starke  entzündliche  ödematOse  Schwellung  der 

unter  den  Stimmbändern  befindlichen  Theile  aus,   so*  dass  eine  Intubation  meist 

Arthiv  für  Kinderheilkunde.    XXXYIII.  Bd.  7 
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erfolglos  ist,  ohne  dass  das  Rohr  durch  Croupmembranen  verstopft  oder  am  Ein- 
dringen Terhindert  sei.  Die  Intubation  steigert  das  Oedem,  dieses  befördert  wieder 
die  Tube  leicht  hinaus;  vor  Allem  aber  wird,  falls  die  Tube  zum  Liegenbleiben 
gebracht  wird,  durch  das  untere  Ende  derselben  in  dem  kranken  Gewebe  sehr 
leicht  Ulceration  veranlasst,  deren  erste  Ankündigung  dann  in  der  bekannten 
Schwarzverförbung  des  Endes  liegt.  Dann  vernarbt  später  die  Stelle,  früher  oder 
später  wird  die  Tracheotomie  dringend,  die  Trachealkanüle  aber  wird  ausserordent- 
lich schwer  entfembar,  eine  Heilung  ist  meist  nur  durch  Erweiterung  oder  Ezdsion 
der  Narbe  zu  erwarten.  Schnellere  Spontanheilungen  der  snbgl.  laiyng.  sind  nicht 
selten.  Die  Congestion  und  entzündliche  Schwellung  führt  Deguy  auf  Betheili- 
gung der  vasomotorischen  Nerven  an  der  Intoxication  zurück;  auch  die  Lähmung 
der  Muskulatur  zieht  er  in  Betracht;  in  den  Vordergrund  stellt  er  eine  reflecto- 
rische  Asphyxie,  die  durch  Reizung  der  Endigungen  des  N.  laryngeal.  veranlasst, 
die  plötzliche  DyspnoS  hervorruft,  wie  sie  oft  auch  bei  einfacher  Intubation  zu 
beobachten  ist;  sogar  die  Entfernung  einer  Kanüle  kann  den  Reflex  verursachen. 
Die  histologische  Untersuchung  eines  vorliegenden  Falles  ergab  in  der  stenotischen 
subglottischen  Gegend  eine  intensive  Vemarbung  erschlafften  umgebenden  Gewebes. 
Das  4V3  Jahre  alte  Mädchen  erkrankte  auch  nach  Masern  mit  all  den  beschriebenen 
Zwischenfällen  nnd  endigte  unter  allmäliger  Erschöpfung  und  Erstickung  an  einer 
fast  nndurchgängigen  subglott.  Stenose,  an  der  es  noch  4  Jahre  lang  behandelt 
war.  Allgemeine  Tuberculose  des  Falles  scheut  sich  der  Verf.  mit  der  Tracheo- 
tomie in  Verbindung  zu  bringen.  Spiegelberg  (München). 

E.  Glatzel  (Berlin) ,  Zar  Prflfnng  der  Lnftdnrchgftngigkeit  der  Nase.  (Thera- 
pie der  Gegenwart,  August  1901.) 
Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  eines  Spiegels ,  der  vor  die  Nase  gehalten 
wird,  und  auf  dem  die  aus  der  Nase  strömende  Ausstossungsluft  einen  charakte- 
ristisch geformten  Beschlag  erzeugt.  Bei  behinderter  Nasenathmung  ist  der  ent- 
stehende Fleck  kleiner  als  normal.  Es  ist  damit  sehr  leicht,  auch  ohne  directe 
Untersuchung  des  Naseninnem  die  Existenz  eines  Athemhindemisses  festzustellen. 
Bleiben  die  Athemflecke  auch  nach  Cocainisirung  der  Nasenschleimhaut  kleiner 
als  normal,  so  liegt  ein  solches  Binderniss  (Crista,  Spina,  Septumverbiegung,  Po- 
lypen etc.)  vor;  das  Verfahren  gibt  somit  auch  Über  die  Natur  des  Hindemissee 
Auskunft. 

An  den  eigenen  Athemflecken  hat  man  stets  einen  Vergleichsmassstab  zur 
Verfügung.  B.  Lewy  (Berlin). 

Mahn  (Paris),  Rhinitis  hypertrophieans.  Heisslnftbehandinng.  (Annales  de 
m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1901,  S.  507.) 
Die  AfTection  ist  bei  den  Kindern  nicht  so  selten  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt; gewöhnlich  besteht  sie  zusammen  mit  Hypertrophie  des  lymphatischen 
Rings  Waldeyer*s.  Man  hat  2  resp.  3  Stadien  zu  unterscheiden,  anatomisch  und 
klinisch:  1.  die  Rhinitis  congestiva  mit  Hyperämie  der  Capillaren  und  der 
sonst  noch  gesunden  vasculösen  Sinuse,  die  meist  vorübergehend,  paroxysmal  be- 
steht. 2.  Die  eigentliche  Rhinitis  hypertrophicans  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochener  Degeneration  der  Gefässe  und  Drüsen  der  Schleimhaut 
In  der  ersten  Kindheit  wird  dieses  Stadium  gemeinhin  als  .Coryza  chronica  der 
scrophulösen   Kinder*   bezeichnet  und  ist  hier  meist  eine  späte  Theilerscheinung 
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des  allgemeinen  Schleimhautcaiarrfas.  Ihre  Hanpidomäne  hat  sie  in  der  zweiten 
Kindheit,  einhergehend  zuerst  mit  Röthung  und  harter  Schwellung  der  Schleim- 
haut, namentlich  der  unteren  Muscheln,  mit  Verlegung  der  Nasengänge  und  dem 
bekannten  Symptomencomplex  durch  diese  Obstruction,  mit  zunächst  nur  geringer 
SecretioiL  Später  wird  diese  aber  reichlich,  dünnflüssig,  während  die  Scheimhaut 
nunmehr  blass  und  weich  wird.  In  einem  8.  Stadium  kommt  es  zu  myzoraa- 
tOser  Degeneration  der  Schleimhaut,  gestielten  oder  breiten  Polypen,  Verdickung 
der  Schleimhaut  der  Scheidewand. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  zunächst  die  bestehenden  adenoiden  Vege- 
tationen, Deviationen,  Cristae  der  Scheidewand  zu  beseitigen,  vor  Allem  auch  die 
Gnmdkrankheit  zu  bekämpfen.  Bei  kleinen  Kindern  empfiehlt  sich  die  Einträufe- 
loog  eines  V*  Kaffeelöffels  von  Iprocentig^m  Mentholvaselin,  später  bei  grösseren 
Kindern  die  Ganterisation. 

Besser  aber,  weil  conservativ,  ist  die  Behandlung  mit  trockener 
he  isser  Luft  (70 — 90^),  in  Sitzungen  von  2 — 3  Minuten^  alle  2  Tage.  Beschrei- 
bong  und  Abbildung  des  Apparates  im  Original.  Nach  der  primären  Contraction 
der  Schleimhaut  kommt  es  dabei  zu  einem,  manchmal  stundenlangen  wässrigen 
Anafluss,   dem  sich  nach  und  nach  der  normale  Retractionszustand   anschliesst. 

Schlesinger  (Strassburg). 

F.  Perezy  Baeteriologie  der  Ozaena,  Aetlologle  und  Prophylaxe.  (Annales  de 
rinstitut  Pasteur  1901,  Mai.) 
Der  Erreger  der  Ozaena  soll  ein  «CoccobaciUus  foetidus'  sein.  Unbeweg- 
lich, keine  Gelati nevorflüssigung,  keine  Milchgerinnung,  Indolbildung,  nicht  färbbar 
nach  Gram.  Pathogen  für  Mäuse,  Kaninchen,  Tauben.  Der  Bacillus  fand  sich 
nor  bei  Ozaena,  nie  bei  anderen  Erkrankungen  der  Nase;  zuweilen  fand  Verf.  ihn 
im  Naseninhalt  von  Hunden,  welche  ihn  vermuthlich  auf  den  Menschen  über- 
tragen. Sommerfeld  (Berlin). 

B.  0«  Nenmanii,   Bacterlologisclie  üntersncliangen  gesander  nnd  kranker 
Käsen  mit  besonderer  Berlleksiclitignng  des  Psendodiphtherlebacillns. 

[Hyg.  Institute  Würzburg  und  Kiel.]    (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankh., 

Bd.  XL,  Heft  1,  S.  38.) 
Verf.  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  wie  folgt  zusammen:  An 
206  Personen  wurden  280  Untersuchungen  angestellt,  lllmal  bei  normaler  Nase, 
95mal  bei  Affectionen  irgend  welcher  Art.  Gefunden  wurden  im  Ganzen  19  Arten, 
doch  sind  in  der  Mehrzahl  der  F^YLe  relativ  wenig  verschiedene  neben  einander. 
Am  häufigsten  finden  sich  weisse  Mikrokokken  und  Pseudodiphtheriebacillen. 
Weniger  häufig  orange,  graue  und  gelbe  Kokken,  Pneumokokken,  Streptokokken, 
Pneamoniebacillen,  Diphtheriebacillen,  vereinzelt  Coli,  Hefeu,  bunte  Stäbchen,  Sar- 
dnen  und  einige  andere,  Mikrococcus  pyogenes  albus  (Staphylococcus  pyog.  albus) 
ist  in  86—90  Proc,  Pseudodiphtheriebacillen  sind  in  98  Proc.  aller  Fälle  anwesend, 
80  dass  mit  Recht  behauptet  werden  kann ,  letztere  finden  sich  in  jeder  gesunden 
und  kranken  Nase.  Die  zartere  Form  (Goryzalbacterinm  zerosis)  ist  viel  häufiger 
wie  die  üppigere  Form  (C.  pseudodiphthericum).  Beim  Schnupfen  treten  die  an 
sich  pathogenen  Organismen  Pneumokokken,  Pneumobacillen,  Streptokokken  und 
Diphtheriebacillen  gegenüber  den  normalen  Nasen  mehr  in  den  Vordergrund.  Der 
Pseudodiphtheriebacillus  ist  nicht  virulent.  78  aus  verschiedenen  Nasen  gezüchtete 


100 


Referate. 


m 


Stämme  tödteten  in  keinem  Falle  Meerschweinchen.  Dieser  Mikroorganismus  kann 
mit  dem  Schnapfen  nicht  in  Znsammenhang  gehracht  werden  und  ist  als  ein  hann- 
loeer  Saprophyt  aufzufassen.  Sicher  ist  bewiesen,  dass  virulente  DiphtheriebaciUen 
und  Pneumokokken  die  klinischen  Erscheinungen  des  Schnupfens  hervorbringen 
können.  Ob  und  in  welcher  Weise  noch  andere  Keime  daran  betheiligt  sind, 
bleibt  noch  zu  beantworten.  Ein  specifischer  Erreger  für  den  Schnupfen  hat  sich 
bei  den  Untersuchungen  nicht  ergeben.  Sommerfeld  (Berlin). 

Triiupp,    Zur   operativen  Behandlang  aenter  Larynxstenosen.    (München, 
med.  Wochenschr.  1903,  13.) 

Die  Arbeit  empfiehlt  die  starren  bis  jetzt  gebräuchlichen  Tuben  durch  solche 
aus  elastischem  Material  zu  ersetzen,  in  erster  Linie  um  einen  Decubitus  zu  ver- 
meiden, dann  auch  wegen  ihrer  leichteren  EinfÜhrbarkeit. 

Die  Versuche,  Tuben  aus  Durit  herzustellen,  über  die  Verf.  berichtet,  sind 
jedoch  noch  nicht  abgeschlossen;  den  bis  jetzt  hergestellten  Tuben  haften  noch 
Fehler  an,  die  ihren  allgemeinen  Gebrauch  ausschliessen.        Philip  (Berlin). 

T.  Wardrop  Griffith,   Bemerknngen  Aber  einen  Fall  von  erblichem  locall- 
sirtem  Oedem,    das  dnrch  Kehlkopf verschlnss   den   Tod    verorsaehte. 

(British  medical  Journal  1902,  14.  Juni.) 

Das  in  Deutschland  mehr  unter  dem  von  Quincke  gewählten  Namen: 
, acutes  circumscriptes  Oedem*  bekannte  Leiden  galt  ursprünglich  als  unschuldig. 
Im  Laufe  der  Zeit  sind  allmälig  immer  mehr  Fälle  bekannt  worden,  in  denen  die 
Eranklieit  durch  Verschluss  des  Kehlkopfs  verhängnissvoll  wurde.  Daneben  stellte 
sich  heraus,  dass  das  Leiden  zu  den  familiär  auftretenden  gehört,  eine  ausge- 
sprochene Neigung  besitzt,  sich  zu  vererben. 

Einer  der  interessantesten  derartigen  Fälle  ist  der  von  Griffith  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  beschriebene,  der  eine  34jährige  Frau  betraf.  Die  Kranke,  deren 
Vater  bereits  dem  Leiden  durch  einen  plötzlichen  Tod  erlegen  war,  litt  seit  ihrer 
Kindheit  an  umschriebenen  Schwellungen  an  verschiedenen  Theilen  der  Körper- 
obei-fläche.  Kurz  nach  der  Geburt  schwoll  bereits  ein  Arm  so  stark  an,  dass  das 
Kleid  aufgeschnitten  werden  müsste.  Die  Menstruation  war  ohne  Einfluss  auf  das 
Kommen  und  Gehen  der  Schwellungen,  die  die  verschiedensten  Stellen  befielen;  die 
geschwollenen  Theile  erschienen  bald  blass,  bald  schwachroth,  und  Hessen  sich 
nicht  eindrücken.  Im  Alter  von  18  Jahren  kam  sie  zum  ersten  Male  in  Grifl'ith's 
Beobachtung;  damals  hatte  die  Schwellung  den  Kehlkopf  ergriffen,  so  dass  starke 
Dyspnoe  bestand:  laryngoskopisch  erwiesen  sich  Epiglottis  und  ary-epiglottische 
Falten  so  stark  geschwollen,  dass  die  Stimmbänder  kaum  zu  sehen  waren.  Die 
in  Aussicht  genommene  Tracheotomie  blieb  unnöthig,  da  bis  zum  Abend  die 
Schwellung  des  Kehlkopfes  vollständig  verschwand. 

In  ihrer  Ehe  gebar  die  Patientin  mehrere  Kinder  ohne  alle  Beschwerden 
seitens  der  Oedeme,  an  denen  sie  sonst  oft  litt;  im  Alter  von  34  Jahren  starb  sie 
plötzlich  an  Erstickung. 

Zur  Autopsie  gelangt«  nur  der  Kehlkopf  selbst.  In  diesem  war  die  Schleim- 
haut sehr  geschwollen ,  gespannt  und  blass ;  beide  Seitenflächen  des  Kehlkopfes 
standen  nur  unbedeutend  von  einander  ab  und  zwar  im  Ganzen  bereits  von  der  oberen 
Apertur  bis  zur  Höhe  der  wahren  Stimmbänder.  Der  noch  offen  gebliebene  schmale 
Spalt  war  durch  etwas  Schleim   ausgefüllt,   der  vielleicht  den   Verschluss  hatte 
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TerroJlständigen  helfen.  Qaenchnitte  zeigten,  dass  das  Oedem  nicht  blos  die 
Schleimhaut,  sondern  auch  das  tiefer  gelegene  Bindegewebe  betraf;  selbst  die 
Muskulatur  war  davon  ergriffen,  ein  Umstand,  der  vermuthlich  die  Abductoren 
yerhindert,  die  physiologisch  noth wendige  Verbreiterung  der  Eehlkopföffnung 
während  der  Einathmung  zu  leisten.  Die  OedemflOssigkeit  selbst  war  rein  serös, 
ohne  Blutfarbstoff. 

Griffith  will  in  den  Schlussbemerkungen  zu  seinem  interessanten  Fall 
keinen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  diesem  angion eurotischen  Oedem  und 
dem  bei  Nierenkrankheiten  oder  Circulationsstörungen  auftretenden  annehmen. 
Unsere  Kenntnisse  über  das  Zustandekommen  der  Oedem e  überhaupt  seien  noch 
sehr  mangelhaft. 

lassei  9  Fremdk5rper  in  der  LnftrShre«  [Sitzung  der  R.  Academia  Medico- 
Chirurgica'  zu  Neapel.]    (Nach  Riforma  medica  1902,  Nr.  84.) 

Ein  Mädchen  hatte  eine  Nadel  mit  Glaskopf  aspirirt.  Diese  Anamnese 
wurde  durch  die  Aktin oskopie  bestätigt. 

Da  der  Zustand  des  Kindes  sich  verschlechterte,  wurde  zur  Tracheotomie 
fl^eschritten.  Nach  Freilegung  der  Trachea  —  in  Chloroformbetäabung  —  kam  es 
zu  einem  heftigen  Erstickungsanfalle,  der  die  Intubation  nöthig  machte,  worauf 
die  AÜimung  wieder  frei  wurde.  Nach  Eröffnung  der  Trachea  gelang  es  nicht, 
trotz  Benützung  eines  starken  Elektromagneten,  die  Nadel  zu  entfernen;  bald  dar- 
nach wurde  die  Athmung  schlecht  und  der  Tod  trat  ein.  Die  Autopsie  wies  eine 
5—6  cm  lange  Nadel  mit  einem  erbsengrossen  Glaskopfe  nach.  Wegen  der  cada- 
TerGsen  Zersetzung  war  es  nicht  möglich,  die  Lage  der  Nadel  und  die  Tiefe,  bis 
zu  der  sie  in  die  Schleimhaut  eingedrungen  war,  zu  bestimmen. 

B.  Lewy  (Berlin). 

A.  B.  Anderson,  Entfernung  einer  Nadel  ans  dem  rechten  Bronehns  eines 
lV2Jfthrigen  Kindes.    (The  Brit.  medic.  .Toumal,  12.  April  1902.) 

Das  Kind  hatte  vor  V^  ^^^^  eine  Nadel  verschluckt,  gleich  darauf  einen 
Hustenanfall  und  Hambeschwerden  bekommen.  Solche  Anfälle  mit  Auswurf  blutigen 
Schleims  wiederholten  sich  von  Zeit  zu  Zeit.  Physikalisch  liessen  sich  über  den 
Lungen  keine  Anzeichen  einer  Entzündung  oder  andere  auf  einen  Fremdkörper 
hinweisende  Symptome  constatiren,  auch  die  Röntgenuntersuchung  Hess  die  Nadel 
als  im  rechten  Bronchus  sitzend  erkennen. 

Durch  die  Tracheotomie  wurde  der  Körper  mittels  einer  Zange  entfernt. 

Stamm  (Hamburg). 

F.  Talagnssa,  Drei  Fälle  von  Bronchiectasie  bei  Kindern ,  klinische  Sym- 
ptome nnd  Sectiensbefnnd«  (Kinderklinik  zu  Rom.  Tipo  nazionale  di 
6.  Sertero  e  Co.    Roma  1901,  18  Seiten.) 

Die  3  Fälle  betrafen  ein  5jähriges  Mädchen  und  zwei  Knaben  von  20  Mo- 
naten bezw.  6  Jahren.  In  keinem  Falle  war  die  Diagnose  in  vita  gestellt,  vielmehr 
waren  nur  Symptome  chronischer  Bronchitis  mit  pneumonischen  Hecrden  vorhan- 
den.   Die  Section  wies  das  Vorhandensein  zahlreicher  Bronchiectasien  auf. 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  Bronchiectasien  bei  Kindern  wohl  nur  schein- 
bar selten  seien,  infolge  des  Umstandes,  dass  Kinder  seltener  als  Erwachsene  secirt 
werden.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Heermanii  (Posen),  Kfinstllche  Athmnng  bei  Bronchitis  der  Kinder.  (Th.  M. 
1901,  Aug.) 
Seitdem  sich  dem  Verf.  das  Verfahren  (Druck  auf  die  falschen  Bippen  ab- 
wechselnd mit  Schultze'schen  Schwingungen)  bei  einem  schweren  Fall  von  Bron- 
chitis und  Bronchopneumonie  bewährt  hat,  wendet  er  es  in  allen  schwereren  Fällen 
neben  Ordination  von  Medicamenten  und  hydropathischen  Proceduren  an.  Er  lässt 
mehrere  Male  am  Tage  eine  halbe  Stunde  lang  künstliche  Athmnng  von  den  Eltern 
des  Kindes  ausführen,  welche  so  vorgenommen  wird,  dass  bei  der  Ausathmung  ein 
leichter  Druck  mit  einer  Hand  auf  die  falschen  Rippen  ausgeübt  wird.  Dadurch 
wird  der  Auswurf  gefördert,  die  Athmung  vertieft,  die  Zahl  der  Athemzüge  ver- 
mindert und  der  Puls  gehoben.  Das  Verfahren  kann  zweckmässig  mit  Sauerstoff- 
inhalationen verbunden  werden.  Behrens  (Karlsruhe). 

Dagnian,    Bronchitis   chronica  simplex   im  Kindesalter.    (Nach  La  Presse 
m^dicale  1901,  Nr.  82.) 
Die  nicht  tuberculöse  chronische  Bronchitis  wird  von  den  meisten  Autoren 
nicht  erwähnt,  weil  sie  recht  selten  ist.   Die  Diagnose  hat  die  specifische  Erkran- 
kung auszuschliessen. 

Es  handelt  sich  um  Kinder  im  Alter  von  5 — 10  Jahren,  die  keineswegs  krank 
erscheinen ;  der  Appetit  ist  meist  gut,  ebenso  das  Aussehen,  es  besteht  kein  Fieber. 
Die  Kinder  werden  nur  von  starkem  Husten  Nachts  und  Morgens  gequält.  Auf 
den  Lungen  erhebt  man  percutorisch  einen  absolut  normalen  Befund,  der  ein  gutes 
dififerentialdiagnostisches  Zeichen  gegen  Tuberculöse  ist.  Auscultatorisch  findet  man 
das  bei  jedem  Hustenstoss  wechselnde  Bild  einer  Bronchitis  diffusa.  Das  Sputum 
ist  schleimig-eitrig ,  reichlich  und  schaumig  und  wird  vorzüglich  am  Vormittag 
ausgehustet.  Lässt  sich  eine  tuberculöse  Erkrankung  nicht  sicher  auf  Grund  des 
objectiven  Befundes  ausschliessen ,  so  untersucht  man  das  Sputum  oder  die  Fäces 
auf  Tuberkelbacillen.  Auch  die  Injection  von  Tuberkulin  ist  gelegentlich  gemacht 
worden.  Schliesslich  steht  u.  a.  auch  die  Radioskopie  zur  Verfügung.  Die  Pro- 
gnose ist  gut,  wenn  auch  die  bisweilen  langwierige  Bronchitis  in  Tuberculöse 
übergeht.  Emphysem  und  Erweiterung  der  Bronchien  sind  äusserst  selten.  Thera- 
peutisch ist  an  erster  Stelle  eine  roborirende  Diät  angezeigt;  daneben  trockene 
Abreibungen;  von  Medicamenten  Leberthran,  Jod  und  Arsen.  Bei  sehr  reichlicher 
Secretion  thut  gelegentlich  ein  Emeticum  gute  Dienste.  Schliesslich  wäre  noch 
ein  Badeaufenthalt  zu  empfehlen.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

J.  L.  Dagnzan  y  Die  chronische  einfache  Bronchitis  der  Kinder.  —  These 
de  Paris  1901.  —  Ref. :  Revue  mens,  des  mal.  de  Tenf.,  September  1901,  S.  420. 
Die  einfache  chronische  Bronchitis  im  Eindesalter  ist  wesentlich  von  der 
der  Erwachsenen  zu  unterscheiden.  Sie  ist  zweifellos  in  einer  Prädisposition  be- 
gründet, so  dass  lymphatische,  rachitische  und  verschiedenartig  erblich  belastete 
Kinder  als  bevorzugt  erscheinen.  Ausserdem  aber  ist  sie  doch  meist  secundäre 
Erkrankung  nach  acuten  Catarrhen  der  oberen  Luftwege,  ezanthematischen  und 
hochfieberhaften  Krankheiten.  Der  Verlauf  ist  ti^ge,  recidivirend ,  die  Prognose 
jedoch  nicht  ungünstig;  namentlich  Complicationen  sind  selten,  auch  das  Emphysem; 
nur  muss  man  strenge  Differentialdiagnose  gegenüber  der  Tuberculöse  stellen; 
die  Behandlung  ist  neben  der  localen  allgemein;  die  Prophylaxe  gegen  Tuberculöse, 
für  welche  sie  eine  gefährliche  Eingangspforte  bildet,  ja  zu  beachten. 

Spiegelberg  (München). 
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Heim,  Die  Behandliingr  der  croapSsen  PnenmoDie  im  Kindesalter.  (Thera- 
peatische  Monatsh.  Nov.  1901.) 
Verf.  schildert  kurz  die  von  ihm  in  der  Einderabtheilang  des  Spitals  der 
Barmherzigen  in  Budapest  geübte  Behandlungsweise,  die  von  der  allgemein  üb- 
lichen und  bekannten  Therapie  der  croupOsen  Pneumonie  im  Kindeealter  nicht  ab* 
weicht.  Als  Antipyreticum  empfiehlt  er  Lactophenin  zu  0,3,  0,5,  1,0  2 — 3mal  iAg- 
lieh.  Bei  Auftreten  von  Lungenödem  ist  —  neben  den  übrigen  hier  indicirten 
Massnahmen  —  unverzüglich  zum  Aderlass  zu  schreiten,  selbst  bei  Säuglingen. 

£.  Levy  (München). 

A.  Yilla,  Die  Anscnltatloii  der  Lungenspitzen  im  Sänglingsalter.  (Pamma- 
tone  1902.) 

Villa  warnt  sehr,  die  Diagnose  Lungentuberculose  aus  dem  alleinigen  Be- 
funde von  Rasselgeräuschen  über  den  Spitzen  zu  stellen ;  beim  gesunden  Säugling 
könne  man  nicht  selten  fein-  und  mittelblasiges  Rasseln  Über  den  Lungenspitzen 
nachweisen,  wenn  durch  eine  länger  andauernde  Rückenlage,  besonders  bei  gleich- 
zeitig tiefer  gelegenem  Kopfe,  die  Athmung  in  den  Lungenspitzen  etwas  stockt. 
Die  Geräusche  verschwinden  dann  zumeist,  wenn  man  die  Athmung  etwas  anregt. 

Net  er  (Berlin). 

Shipley^  Broneliopneanionien  im  Klndesalter.  Annales  de  m^decine  et  Chirur- 
gie infantiles  1902,  S.  61.) 

Aus  dem  Vortrag  sei  ein  Fall  angeführt,  ein  Stjähriges  Kind,  das  trotz 
110  Respirationen  in  der  Minute  zur  Heilung  kam.  —  Unter  den  Medicamenten 
wird  Spartein  und  Akonit  gelobt;  einer  besonderen  Empfehlung  erfreuen  sich 
Eataplasmen,  V'^tündig  gewechselt,  in  Sstündigen  Perioden,  von  warmen  Packungen 
gefolgt  Schlesinger  (Strassburg). 

A.  Kindborg ,  Ein  die  Gelatine  yerfiflsslgender  Pnenmococens.  [A.  d.  hjg. 
Institut  d.  Univ.  Halle.]  (CentralbL  f.  Bact. ,  XXXII.  Bd.,  Nr.  8/9,  Originale, 
S.  573.) 

Ein  aus  dem  Sputum  eines  Falles  von  croupöser  Pneumonie  gezüchteter 
Diplococcus,  der  sich  wie  ein  typischer  Pneumococcus  verhielt,  auch  im  Thierver- 
8üch  gegen  Mäuse,  aber  Gelatine  verflüssigte.  Sommerfeld  (Berlin). 

fr.  Araci  AlfarOy  Kurzer  Beifrag  znr  Kenntniss  der  flbrinSsen  Pneumonie 
im  Kindesalter.    (Annal.  del  Circulo  Medice  Argentino,  Bd.  23.) 

Der  kurzen  Monographie  über  die  croupöse  Pneumonie  im  Kindesalter  liegen 
40  klinisch  beobachtete  Fälle  zu  Grunde.  Die  Arbeit  bringt  nichts  wesentlich 
Neues.  Neter  (Berlin). 

J.  A.  Contts»  Einige  Beobachtungen  im  Verlauf  und  in  der  Behandlung 
der  croupösen  Pneumonie  im  frfilien  Kindesalter.  (Edinburgh,  joum. 
September  1902.) 

Die  Arbeit  bringt  nichts  Neues.  Hervorgehoben  sei  indess  der  recht  häufige 
Befund  der  Pneumonie  im  Oberlappen  (bei  Kindern  unter  2  Jahren  in  60  Proc. 
der  Fälle).  Verf.  weist  besonders  auf  die  Gomplicationen  hin,  unter  denen  die 
Otitis  media    acuta   und    die    eitrige  Pleuritis  am   häufigsten  vorkommen.    Das 
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Empyem  behandelt  Co utts  bei  kleinen  Kindern  mit  einfacher  Thoracotomie  ohne 
Rippenresection  und  berichtet  über  gnte  Erfolge  bei  dieser  Methode. 

Net  er  (Berlin). 

Simon  Schön-Ladniewski,  üeber  einen  eigrenthflmliehen  postpnenmoniseben 
Znstand«    (Jahrbach  f.  Kinderheilk.,  Bd.  55.) 

Verf.  fand  ein  SV^jähriges  Mädchen  am  2.  Tage  nach  der  Krisis  einer 
cronpösen  Pneumonie  in  einem  Zustande  von  Bewusstlosigkeit,  der  4  Tage  andauerte. 
Keine  Symptome  einer  Meningitis.  Genesung.  Er  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine 
Infection  des  Organismus  mit  Pneumokokkenptomain  gehandelt  habe. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Verf.  während  einer  Influenzaepidemie  beobachtet 

Wygodzinski  (Berlin). 

Theodore  Gangger,  Ueber  die  Behandlnng  beginnender  Bronchopnenmonie 
bei  lindern.    (The  Lancet,  28.  Juni  1902.) 

Beim  Einsetzen  bronchopneumonischer  Symptome  lässt  Gaugger  Bäder 
geben,  und  zwar  anfangend  mit  einer  Wassertemperatur  von  30^  C,  geht  er  nach 
2—3  Minuten  unter  Zufügung  von  kaltem  Wasser  hinunter  bis  auf  24^  C.  Die 
Abkühlung  des  Wassers  soll  allmälig  geschehen  und  auch  ca.  2 — 3  Minuten  dauern; 
das  Wasser  soll  im  Bade  den  Körper  nicht  ganz  bedecken  und  soll  mittels  eines 
Schwamm  es  über  die  Brust  gespült  werden.  Nach  dem  Bade  wird  das  Kind  trocken 
frottirt.  Die  Wiederholung  des  Bades  geschieht  in  Intervallen  von  8 — 24  Stunden. 
Die  Wirkung  der  Bäder  wird  erfolgreich  unterstützt  durch  die  Anwendung  von 
Kreuzbinden  (Crosspacks) ,  IV2  Zoll  breite  Leinenbinden,  die  in  kaltem  Wasser 
ausgerungen  in  Spicu-Touren  um  Brust  und  beide  Schultern  gelegt  und  von  einer 
etwas  breiteren  Flanellbinde  bedeckt  werden.  Stamm  (Hamburg). 

J.  LindsayStefen^  Acnte  infantile  Broncliopnenmonie  (Bronclio-Pnenmoniiis). 

(The  Lancet,  September  1902.) 

Die  Bezeichnungen  Bronchopneumonie,  Lobulärpneumonie  und  Capillarbron- 
chitis  charakterisiren  nach  Verf.  nicht  exact  das  Krankheitsbild,  das  seinen  5  be 
obachteten  Fällen  eigen  ist;  er  schlägt  hierfür  den  Namen  Broncho-Pneumonitis 
(sie!  Ref.)  vor.  Die  anatomische  Grundlage  der  genannten  Affection  bildet  das 
gleichzeitige  ErgriJPensein  des  Lungenparenchyms,  des  interstitiellen  Bindegewebes 
und  der  Bronchien  von  schweren  acuten  entzündlichen  Processen.  Aus  den  Kranken- 
geschichten etc.  lässt  sich  kein  wesentlicher  Grund  für  eine  neue  Nomenclatur 
erkennen. 

Eine  Notiz  sei  kurz  erwähnt :  Bei  allen  5  Fällen  fand  sich  eine  Hyperleuko- 
cytose;  bei  einem  Falle,  einem  2  Jahre  alten  Kinde,  wurden  neben  4800000  rothen 
Blutkörperchen  236000(1)  Leukocyten  gezählt:  Hämoglobin  90  Proc. ;  Polynudeäre 
33,6  Proc,  Lymphocyten  50  Proc,  Myelocyten  15  Proc,  und  Eosinophile  0,5  Proc. 
(Keine  Section.)  Net  er  (Berlin). 

€omby  et  Gielinsky,  Pnenmonie  simniant  Pappendicite.   (Arch.  de  Med.  des 
Enf.  1902,  December.) 

8jähriger  Knabe,  an  Masern  erkrankt.  10  Tage  später,  in  anscheinender 
Reconvalescenz,  plötzlich  heftiges  Erbrechen,  Fieber,  Obstipation,  Leibauftreibong 
und  lebhafte  Schmerzen  in  der  rechten  Bauchseite.    Nach  3  Tagen  werden  unter 
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Zorflckgehen  aller  intestinalen  Erscheinungen  die  ersten  Zeichen  einer  rechtseitigen 
Pneumonie  nachweisbar.    Ausgang  in  Heilung.  Nathan  (Berlin). 

L.  M«  Spolyerlnl  (Rom),  Semmtherapie  bei  Pnenmonle.  (Sonderabdruck  aus 
dem  BuUettino  della  R.  Academia  Medica  di  Roma,  Bd.  26  [1899—1900],  H.  2.) 

Verf.  benützte  zu  seinen  therapeutischen  Versuchen  ein  nach  der  Methode 
von  Pane  aus  Eaninchen,  die  mittels  Pneumokokken  immunisirt  waren,  gewon- 
nenes Serum,  femer  normales  Pferdeserum  und  endlich  Serum  von  Menschen,  die 
die  Krise  einer  Pneumonie  vor  Kurzem  durchgemacht  hatten.  Bei  keinem  dieser 
Sera  zeigte  sich  ein  wirklich  als  solcher  aufzufassender  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit,  obwohl  sehr  grosse  Serummengen,  180  ccm  und  mehr,  und  zwar 
endovenös  eingespritzt  wurden.  Eine  schädliche  Einwirkung  dieser  Behandlung 
war  nicht  bemerkbar. 

Das  Pane'scheund  das  menschliche  (Pneumonie -)Serum  zeigten  sich  immer- 
hin nicht  ganz  unwirksam,  insofern  als  nach  der  Einspritzung  eine  merkliche  Herab- 
setzung der  Temperatur  und  subjectives  Uebelbefiaden  eintraten.  Das  mensch- 
liche Serum  kann  sogar  ausgesprochene  Pseudokrisen  mit  vollständiger  Apyrexie 
hervorrufen.  Nach  einigen  Stunden  steigt  jedoch  die  Temperatur  wieder  an.  Eine 
Abkürzung  des  Verlaufs  der  Krankheit  oder  eine  lebenrettende  Einwirkung  war 
jedoch  aueh  bei  diesem  Serum  nicht  nachweisbar. 

Behandelt  wurden  mit  Pane^schem  Serum  11  Fälle  (3  Todesfälle),  mit  nor- 
malem Pferdeserum  9  Fälle  (alle  geheilt),  mit  menschlichem  Serum  7  Fälle  (1  todt). 

B,  Lewy  (Berlin). 

Pfaandler,  lieber  das  Schwinden  des  Patellarsehnenreflexes  als  ein  noeli 
nnbeaelitetes  Krankheitszeielien  bei  genuiner  eronpSser  Pneumonie  im 
Kindesalter.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  29.) 

Von  200  Fällen  fibrinöser  Pneumonie  zeigten  55  (27,5  Proc.)  Herabsetzung 
oder  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Das  W es tphaFsche  Zeichen  begleitet  die  Pneu- 
monie bei  Kindern  verschiedenen  Lebensalters,  doch  nur  ausnahmsweise  solche  über 
10  Jahre;  es  wurde  zuweilen  constatirt  zu  einer  Zeit,  wo  der  physikalische  Lun- 
genbefund noch  negativ  war.  Die  Reflexe  waren  während  oder  bald  nach  der 
Krise  immer  wieder  auszulösen.  Das  Fehlen  des  Reflexes  trat  viel  häufiger  auf 
als  ein  initialer  Herpes  labialis.  Philip  (Berlin). 

Carl  Giarr^  (Florenz),  ümfangreielie  Ecliinokokkeneyste  in  der  rechten  Lnn§^e 
eines  7jftlirigen  Mädeliens.  Exstirpatlon.  (Rivista  critica  di  Clinica  Me- 
dica 1902,  Nr.  1.) 

Das  7jährige,  bis  dahin  gesunde  Mädchen  erkrankte  mit  quälendem  Husten 
und  blutigem  Auswurfe,  Die  Untersuchung  zeigte  abgeschwächten  Percussions- 
Bchall  in  der  Fossa  supra-  und  infraclavicularis ,  supra-  und  infraspinosa  rechts, 
im  Bereiche  dieser  Dämpfung  Bronchialathmen  mit  feuchtem  Rasseln.  Am  Herzen 
und  den  fibrigen  Organen  nichts  AufföUiges.  Temperatur  normal.  Schleimig- 
eitriger, gp-Üngefärbter,  etwas  Blut  enthaltender  Auswurf,  ohne  Tuberkelbacillen. 
6  Wochen  später  war  der  Zustand  erheblich  verschlechtert;  starke  Dyspnoe,  Er- 
weiterung der  rechten  Thoraxhälfte,  deren  Zwischenrippenräume  abgeflacht  er- 
seheinen. Beweglichkeit  des  Thorax  rechts  vermindert,  Pectoralfremitus  aufgehoben. 
In  den  oberen  Partien  der  rechten  Thoraxhälfte  wie  früher  abgeschwächter  Schall 
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und  Bronchialathmen,  in  den  unteren  Partien  vom  und  hinten  absolute  Dämpfung 
mit  Aufbebung  des  Athemgeräuscbes.    Verschiebung  des  Herzens  nach  links. 

Die  Probepunction  fiel  theilweise  negativ  aus,  an  zwei  Stellen  lieferte  sie 
jedoch  eine  wasserklare  Flüssigkeit,  die  frei  von  Eiweiss  war,  neutral  reagirte  und 
reich  an  Chloriden  war.    Daraufhin  Diagnose  auf  Echinokokken. 

Zweizeitige  Operation  (Dr.  Gemmi).  Hautschnitt  im  7.  Intercostalraume 
von  der  Scapulalinie  bis  zur  hinteren  Azillarlinie  und  Resection  von  4  cm  der 
8.  Rippe,  Annähen  der  Pleura  visceralis  an  die  überliegenden  Weichtheile.  6  Tage 
später  Einschnitt  in  die  Lunge  und  Entleerung  einer  Echinokokkenblase,  deren 
Volumen  etwa  dem  Kopfe  eines  Neugeborenen  entsprach.  Zahlreiche  Tochterblasen 
im  Innern  der  Cyste.  4  Tage  nach  der  Operation  Temperatursteigerung  auf  38* 
mit  Urticaria  von  24  Stunden  Dauer. 

Das  Kind  erholte  sich  sehr  schnell  nach  der  Operation.  5  Monate  später 
bestand  jedoch  noch  eine  kleine  Fistel  an  der  Einschnittsstelle,  aus  der  sich  beim 
Husten  Eiter  entleerte.  In  der  Fossa  supra-  und  infraspinosa  noch  leichte  Ab- 
Schwächung  des  Schalles;  Athmungsgeräusch  Überall  vesiculär  ohne  Nebenge- 
räusche. B.  Lewy  (Berlin). 


Carl  Springer^  Echinocoecns  der  Pleura.    (Centralbl.  f.  Kinderheilk.  1902,  S.  5.) 

Aus  der  sehr  lehrreichen  Krankengeschichte  sei  Folgendes  mitgetheilt: 

Ein  5jähnger  Knabe  erkrankte  plötzlich  unter  Schüttelfrost,  Fieber,  Schmerzen 
im  rechten  Hypochondrium.  Nach  2  Tagen  schwindet  dieser  Symptomencomplex, 
kehrte  aber  etwa  halbjährlich  wieder.  Es  wurde  später  im  Alter  von  8  Jahren 
eine  Dämpfungszone  über  den  letzten  Rippen  rechts  hinten,  sowie  eine  Vergr5sse- 
rung  und  Senkung  der  Leber  vorne  festgestellt. 

Im  11.  Lebensjahr,  also  nach  5jährigem  Bestehen  der  latenten  Krankheit, 
trat  eine  leichte  Bronchitis  auf,  die  bald  abklang.  Da  stellte  sich  plötzlich  eines 
Abends  Erbrechen  ein.  Am  nächsten  Tage  trat  unvermuthet  unter  starken  Schmerzen 
in  der  rechten  Brustseite  und  hochgradiger  Dyspnoe,  unter  Hustenreiz  mit  starker 
Cyanose  ein  bedrohlicher  comatöser  Zustand  ein,  dazu  kam  im  Laufe  des  Tages 
eine  sehr  starke  Urticaria  und  Fieber.  Unter  Reizmitteln  erholte  sich  Patient, 
und  nun  fand  sich  ein  Eingefallensein  der  früher  vorgewölbten  Lebergegend  und 
eine  starke  Ausdehnung  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte,  Verstrichensein  der 
Intercostalraume,  Dämpfung  des  Percussionsschalles  und  Fehlen  des  Athmungsge- 
räusches  und  des  Stimmfremitus.  Der  Zustand  des  Patienten  blieb  so  etwa  6  Mo- 
nate, bis  er  auf  die  chirurgische  Abtheilung  am  K.  F.  J.  Kinderspitale  in  Prag 
aufgenommen  wurde.  Nunmehr  wurde  durch  eine  Probepunction,  bei  der  2  Liter 
entleert  wurden,  die  Diagnose  auf  Echinococcus  gestellt  und  damit  war  die  Genese 
der  Krankheit  klar;  es  handelte  sich  um  einen  Echinococcus  der  Pleura,  der  sich 
an  den  Durchbruch  von  der  Leber  her  angeschlossen  hatte.  Noch  2mal  wurden 
je  2  Liter  durch  Function  entleert,  bis  endlich  die  Eltern  in  die  Operation  ein- 
willigten, die  also  nach  6jährigem  Bestehen  der  Krankheit  von  Prof.  Bayer  aus- 
geführt wurde. 

Subperiostale  Resection  der  7.  und  8.  Rippe.  Stumpfe  Durchtrennung  der 
Pleura;  Entleerung  von  2  Liter  Flüssigkeit.  Wenige  Tage  nach  der  Operation 
trat,  wie  auch  jedesmal  nach  der  Function,  Fieber  und  Urticaria  auf. 

14  Tage  später  stiess  sich  wieder  Erwarten  der  Echinococcussack  in  toto 
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wie  ein  hohles  Ei  ab.    Definitive  Heilung.    Verf.  betont,  dass  die  Behandlung  des 
Echmococcus,  wenn  irgend  angängig,  nur  eine  chirurgische  sein  soll. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Walter  Lester  Carr^  Lnngengangrftn  bei  einem  Kinde.  (Archives  of  Pedia- 
trics  1902,  Nr.  3.) 

Bei  einem  1jährigen  Kinde ^  das  an  Darmcatarrh  erkrankte,  später  sichere 
Zeichen  multipler  bronchopneumonischer  Infiltrate  zeigte  und  ca.  4  Wochen  in 
Intermissionen  fieberte,  jedoch  nie  fötiden  Athem  hatte  und  nur  schleimiges  Sputum 
herausbrachte,  ergab  die  Section  im  infiltrirten  linken  Unterlappen  eine  2Vs  Cubik- 
zoll  fassende  Gangränhöhle,  eine  halb  so  grosse  Höhle  im  rechten  und  eine  kleine 
im  linken  Oberlappen. 

Carr  fügt  dieser  Mittheilung  eine  grössere  Oasuistik  aus  der  Literatur  bei. 

Stamm  (Hamburg). 

Franeis  Hnber,  Lnngengangrftn.    (Archives  of  Pediatrics  1902,  Nr.  3.) 

Haber  berichtet  über  mehrere  Fälle  aus  seiner  Praxis,  bei  denen  aus  föti- 
dem  Athem  und  anderen  charakteristischen  Symptomen,  sowie  nach  der  Anamnese 
(Aspiration  von  Fremdkörpern)  die  Diagnose  auf  Lungengangrän  gestellt  werden 
rnnsste.  Ein  Theil  der  Fälle  heilte  unter  tonischer  Behandlung  (Eisen,  Creosot  etc.), 
ein  Kind  wurde  an  secundärem  Empyem  mit  Erfolg  operirt,  3  Fälle  endigten  lethal 
und  blieben  ohne  Autopsie.  Stamm  (Hamburg). 

Sehleehtendahl ,  Lnngengangrän  nach  Aspiration  einer  Kornähre.    (Münch. 

med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  11.) 

2 Vs jähriges  Mädchen ,  das  zunächst  an  einer  Bronchopneumonie  mit  aus- 
Bcbliessendem  Empyem  erkrankt  und  trotz  Pneumotomie  an  Lungengangrän  zu 
Grande  geht.  Die  Section  zeigte  im  rechten  unteren  Bronchus  eine  57^  cm  lange 
Kornähre.  Philip  (Berlin). 

A.  BQ88OW5  Ein  Fall  von  Tnmor  der  BrnsthSliIc«  (Jahrb.  f.  Kinderheilkunde, 
Bd.  53.) 

Gjähriger  Knabe.  Beginn  des  Leidens  unbestimmt.  Die  Section  ergab  ein 
ausgedehntes  osteoides  Fibrom,  das,  von  den  Rippen  ausgehend,  die  ganze  linke 
Pleurahöhle  einnimmt.  Net  er  (Berlin). 

G.  Gristalüy  8  Fälle  Ton  Asthma  dyspeptienm.    (La  Pediatria  1902,  Nr.  2.) 

1.  Fall:  2Vsjähriger  Knabe.  Keinerlei  erbliche  Belastung.  Trotz  längerer 
Bnutnahmng  litt  Patient  doch  schon  immer  an  zeitweis  auftretenden  Diarrhöen, 
Ton  hohem  Fieber  und  Krämpfen  begleitet. 

Zur  Zeit  des  Anfalls  bot  sich  folgender  Befund:  Leidlich  gut  genährter, 
rachitiBfreier  Knabe  von  schwerkrankem  Aussehen.  Gesicht  gedunsen  und  cyano- 
tisch;  tonische  Krämpfe  in  der  Gesichts-  und  Extremitätenmuskulatur.  Starke 
Dyspnoe ;  kleiner,  frequenter  Puls  (157').  Temperatur  40,5°.  Abdomen  aufgetrieben 
und  schmerzhaft. 

Athemzüge  tief  und  selten,  pfeifend;  beiderseits  gleichmässig.  Starke  Ein- 
ziehungen. Percussionsschall  überall  voll.  Das  Yesiculärathmen  saccadirt,  ver- 
längert Vereinzeltes  Giemen.  Urin  frei.  Ord.:  Kataplasmen  auf  die  Brust.  Atro- 
pio.    Ableitung  auf  den  Darm. 
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Während  der  Nacht  erfolgten  mehrere  stinkende,  reichliche  StuhlentleernDgen. 
Am  folgenden  Morgen  waren  alle  krankhaften  Erscheinungen  fast  vollständig  Ter- 
schwunden:  Athmung  ruhig.  Temperatur  normal.  Leib  noch  etwas  aufgetrieben, 
aber  weich  und  nicht  schmerzhaft. 

Der  Anfall  wiederholte  sich  nicht  wieder. 

Fall  2  und  3  zeigten  ungefähr  denselben  Erankheitsverlauf:  2  Kinder,  oft 
an  Intestinalstorungen  leidend ,  erkrankten  plötzlich  unter  sehr  hohem  Fieber  ao 
den  schwersten  Lungenerscheinungen,  die  ganz  das  Bild  des  Asthma  bronchiale 
boten;  nach  Ableitung  auf  den  Darm  rasche  Wiederherstellung. 

Cristalli  fasst  das  Asthma  dyspepticum  als  eine  Autointozication  ?on 
dem  erkrankten  Darm  aus  auf  mit  besonderer  Einwirkung  auf  die  Lungenäste  des 
Vagus;  die  Reizung  des  Vagus  hat  einen  Spasmus  der  contractilen  Theile  in  der 
Bronchialwand  zur  Folge.  Dem  Einwurf,  dass  die  beobachtete  hohe  Frequenz  des 
Pulses  im  Widerspruch  steht  mit  der  angenommenen  Vagusreizung,  begegnet  Verf. 
mit  dem  Hinweis  auf  die  gegenseitige  Unabhängigkeit  der  Herz-  und  Lungenäste 
des  Vagus. 

Die  Auffassung  des  Asthma  dyspepticum  als  einer  Vergiftung  Tom  Darm 
aus  sieht  in  der  rasch  wirkenden  Ableitung  auf  den  Darm  die  wichtigste  thera- 
peutische Massnahme.  Daneben  Excitantien  und  nöthigenfalls  Narcotica.  Rasches 
und  frühzeitiges  therapeutisches  Eingreifen  lässt  die  Prognose  günstig  erscheinen. 

Neter  (Berlin). 

D.  Rothschild  9   Soden  a.  T.,  Nene  Gesichtspunkte   iu  der  Pathologie  nnd 
Therapie  der  Plenritis«    (Deutsche  Aerztezeitung  1901,  Heft  11.) 

Verf.  geht  von  der  physikalischen  Lehre  von  den  Lösungen  aus,  um  das 
Erscheinen  und  Verschwinden  von  Lösungen  in  den  Exsudaten  im  Körperinnem 
zu  erklären. 

In  Betracht  kommen  die  Gesetze  von  der  molecularen  Concentration  und 
dem  osmotischen  Druck;  die  Grösse  des  letzteren  ist  relativ  messbar  durch  Be- 
stimmung des  Gefrierpunktes  der  Lösung. 

Es  ergibt  sich  dann  Folgendes :.  Hat  das  Exsudat  eine  geringere  moleculare 
Concentration  als  das  in  den  Capillaren  der  Pleura  befindliche  Blut,  so  wird  von 
dem  Blut  ein  Theil  des  Exsudats  angesaugt.  Ist  aber  das  Umgekehrte  der  Fall, 
dann  wird  das  Exsudat  eine  wasseranziehende  Kraft  auf  das  Blutserum  ausüben, 
so  lange  bis  die  moleculare  Concentration  des  Exsudates  gleich  geworden  ist  de^ 
jenigen  des  Blutes. 

Nach  Herstellung  des  osmotischen  Gleichgewichtes  durch  osmotischen  Wasser- 
ausgleich genügt  nach  den  Untersuchungen  von  Roth  der  höhere  Eiweissgebalt 
des  Blutes,  um  einen  dauernden  Wasserstrom  aus  dem  Exsudat  nach  den  Blut- 
capillaren  hin  zu  erhalten  und  dadurch  zu  einer  Resorption  des  Exsudates  zn 
führen. 

Durch  Gefrierpunktsbestimmung  des  Exsudates  und  des  Blutes  ist  es  also 
möglich,  prognostisch  zu  sagen,  ob  Resorption  erfolgen  wird  oder  nicht. 

Aufgabe  der  Therapie  müsste  es  dann  eventuell  sein,  den  osmotischen  Druck 
des  Blutes  zu  erhöhen.  Dies  kann  man  erreichen  durch  Schwitzproceduren,  durch 
eiweissreiche  und  durch  kochsalzreiche  Nahrung,  vor  allen  Dingen  nach  Versuchen 
des  Verf.   durch  Soolbäder.    Durch  diesen   physiologischen  Effect  der  Erhöhung 
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des  osmotischen  Blutdrucks  erklärt  sich  Verf.  die  resorbirende  Wirkung  der  Sool- 
bäder  auf  alte,  abgekapselte  Exsudate.  Nathan  (Berlin). 

W9rtiy  Znr  Casnistik  der  £mpjeme  im  Kindesalter.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  58, 
Heft  5.  XXII.) 
Das  Empyem  gehört  nicht  zu  den  seltenen  Einderkrankheiten ;  die  Umwand- 
jDBg  des  serösen  Exsudats  in  ein  eitriges  geschieht  in  viel  kürzerer  Zeit  als  beim 
Erwachsenen.  Den  wechselvoUen  Verlauf  zeigen  18  Krankengeschichten  (11  Knaben, 
7  M&dchen).  Hereditär  tuberculöse  Belastung  liess  sich  in  keinem  Fall  nachweisen. 
Die  Pneumonie  spielt  als  primäre  Erkrankung  eine  bedeutende  Rolle  (20mai  crou- 
pöse  Pneumonien,  Imal  Bronchopneumonie,  4mal  Infectionskrankheiten  mit  primär 
entsündUchen  Heerden  in  der  Lunge).  Imal  handelte  es  sich  um  eine  idiopathische 
Pleuritis.  —  14  Kinder  standen  im  1. — 5.  Lebensjahr  (incL).  —  In  2  Fällen  ent- 
wickelte sich  das  metapneumonische  Empyem  unter  klinischer  Beobachtung  am 
Ende  der  2.  und  bei  Beginn  der  3.  Woche.  Diese  Neigung  zur  späten  Entwicke- 
luog  des  Empyems  mahnt  zur  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Entlassung  der  Fneu- 
moniker  (frühestens  4  Wochen  nach  der  Krisis).  —  Die  Athemfrequenz  schwankte 
zwischen  32  und  84  (letztere  bei  nur  132  Pulsen).  Der  Puls  war  meist  klein ;  die 
Frequenz  schwankt  zwischen  120  und  148.  Die  Temperatur  war  nur  in  8  Fällen 
erhöht,  nur  Imal  über  39,0^  (es  bat  sich  meist  um  Empyeme  älteren  Datums  ge- 
handelt). Sämmtliche  Empyeme  waren  einseitig  (im  Einklang  mit  dem  metapneu- 
moniBchen  Charakter  der  Fälle).  lOmal  linkseitig.  lOmal  bestand  Verlagerung  des 
Herzens,  7mal  nach  rechts,  3mal  nach  links;  6mal  Verstärkung  des  2.  Pulmonal- 
tons.  Die  bacteriologische  Untersuchung  (nur  directes  mikroskopisches  Präparat) 
lieferte  niemals  Tuberkelbacillen ,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Diplokokken  und 
Poeumokokken ,  selten  Staphylo-  und  Streptokokken.  —  Das  Operationsverfahren 
war  die  subperiostale  Resection  (7.  oder  8.  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie). 
Die  entleerte  Eitermenge  schwankte  zwischen  100  und  1600  ccm.  —  In  4  Fällen 
kam  es  zu  glatter  Heilung;  4  Fälle  heilten  trotz  Complicationen  (multiple  Furunkel 
and  Abscessen,  mehrräumige  Absackung,  Nekrose  der  Rippenenden,  Nephritis). 
10  Fälle  verliefen  lethal;  die  4  jüngsten  Eänder  (5  Monat,  10  Monat,  16  Monat 
und  2*1*  Jahre  alt)  starben  ohne  Complicationen  infolge  von  Herzparalyse,  6  Fälle 
infolge  intercurrenter  Krankheiten  (eitrige  Metastase  im  Hüftgelenk,  Diphtherie, 
Eeachhusten,  Enteritis,  eitrige  Cerebrospinalmeningitis,  tuberculöse  Meningitis). 

Lachmanski  (Königsb.  Pr.). 

F.  Ciraa^  Eitrige  Pleuritis  bei  einem  Säugling  ron  2  Monaten.    (La  Pedia- 
tria  1902,  September.) 

Brustkind.  Seit  2  Wochen  Dyspepsie;  seit  einigen  Tagen  trockener  Husten. 
Die  Untersuchung  ergab  rechts  hinten  eine  ziemlich  ausgedehnte  Dämpfung  mit 
aufgehobenem  Athemgeräusch.  Bei  der  Probepunction  im  7«  Intercostalraum 
erhielt  man  dickflüssigen  Eiter.  Am  Tage  nach  der  Diagnose  des  Empyems  er- 
brach Patient  beim  Husten  einige  Cubikcentimeter  Eiter,  dessgleichen  noch  einma 
am  nächstfolgenden  Tage.  Ein  operativer  Eingriff  wurde  nicht  ausgeführt.  3  Wochen 
später  constatirte  man  eine  völlige  restitutio  ad  integrum. 

Die  Untersuchung  des  Eiters  ergab  neben  reichlichen  Eiterkörperchen  und 
wenigen  Erythrocyten  noch  eine  Anzahl  von  Hämatoidinkrystallen.  Bacteriologisch 
Hessen  sich  aus  dem  Exsudate  wenig  virulente  Staphylokokken  züchten. 
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BemerkcDswerth  an  dem  Fall  ist  das  Alter  des  Patienten»  der  fieberlose 
Verlauf,  das  anscheinend  primäre  Auftreten  des  Empyems  und  der  günstige  Aus- 
gang in  Spontanheilung.  Neter  (Berlin). 

P.  Sorgente^  Ein  Fall  Ton  Pleuritis  ctajlosa  bei  einem  Kinde  Ton  7  Jahren« 

(La  Pediatria,  März  1902.) 

Das  7jährige  Mädchen,  seit  5  Monaten  an  Appetitlosigkeit  und  Bleichsucht 
leidend,  erkrankte  vor  V«  Ja^hr  an  Fieber,  leichten  Athembeschwerden  und  etwas 
Husten;  die  bisherige  Behandlung  der  diagnosticirten  rechtseitigen  Pleuritis  war 
ohne  Erfolg.  In  letzter  Zeit  stellten  sich  starke  Nachtschweisse  ein,  Abmagerung 
und  Zunahme  der  Anämie. 

Von  dem  Aufnahmestatus  sei  hier  nur  eine  auffallende  Hals-  und  Achsel- 
drüsenschwellung rechts,  sowie  der  Lungenbefund  erwähnt,  da  die  Untersuchung 
sonst  nichts  besonders  Abweichendes  ergeben  hatte.  Der  Erguss  in  der  rechten 
Pleurahöhle  reichte  bis  2  Querfinger  über  den  Angulus  scapulae  und  vom  bis  zur 
Mammilla.    Bei  Lagewechsel  deutliche  Yerschieblichkeit  der  Flüssigkeit. 

Im  Laufe  der  nächsten  5  Monate  wurden  durch  Gmalige  Punction  1850  g 
Flüssigkeit  entleert,  stets  von  derselben  Beschaffenheit.  Sie  bot  den  Anblick  ver- 
dünnter Milch;  opak,  schwach  alkalisch.  Spec.  Gewicht  1021.  Im  sehr  spärlichen 
Sediment  finden  sich  reichlich  Ljmphocyten,  wenig  Leukocjten,  vereinzelte  rothe 
Blutkörperchen.  Weder  im  directen  Präparat  noch  in  der  Cultur  Hessen  sich 
Mikroorganismen  nachweisen.  Der  Fettgehalt  betrug  6,3  Proc;  die  Opalescenz 
der  Flüssigkeit  musste  auf  ein  besonders  verändertes  Globulin  zurückgeführt  werden. 

Die  völlige  Heilung  der  Patientin  erfolgte  nach  8  Monaten. 

Aetiologisch  für  das  Entstehen  des  chy lösen  Ergusses  kommt  nach  Verf.  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Ruptur  eines  grösseren,  rechtseitigen  Lymphge- 
^ses  durch  tuberculöse  Ulcerationen  von  den  geschwellten  Bronchial drüsen  ans 
in  Betracht.  Neter  (Berlin). 


Ravant,  Zur  Diagnostik  der  Bescbaffenlieit  der  serofibrinösen  Plenraexgn- 
date.    (Th^se  de  Paris  1901.    Nach  Gazette  des  höpitaux  1902,  Nr.  57.) 

Zur  Entscheidung,  ob  ein  Pleuraexsudat  tuberculös  ist,  bedient  man  sich 
des  Culturverfahrens  oder  der  intraperitonealen  Einspritzung  der  punctirten  Flüs- 
sigkeit auf  Meerschweinchen.  Indess  sind  die  Resultate  bekanntlich  nicht  immer 
zufriedenstellend,  ebensowenig  führt  die  Kryoskopie  zum  Ziel  oder  das  zur  Zeit 
wenig  beliebte  Verfahren  der  Tuberkulininjection.  Ravaut  hat  nun  mit  Widal 
die  Exsudate  der  Zellbestandtheile  einer  Untersuchung  unterzogen  (exaroen  cyto- 
logique).  Zuerst  hat  er  das  Exsudat  defibrinirt  und  dann  die  zelligen  Elemente 
durch  Centrifugiren  gleichsam  concentrirt.  —  Bei  der  primären  tuberculösen  Pleu- 
ritis findet  man  fast  ausschliesslich  Lymphocyten,  immer  mit  mehr  oder  minder 
zahlreichen  Erythrocyten.  Polynucleäre  Zellen  sind  nur  im  Anfang  der  Erkran- 
kung und  dann  höchst  spärlich  zu  finden.  Endothelien  fehlen.  Bei  der  secundären 
Form  findet  man  nur  wenig  geformte  Elemente  und  diese  dann  gewöhnlich  ver- 
ändert. Besonders  die  polynucleären  Zellen  sind  deformirt,  der  Kern  undeutlich, 
nie  siebt  man  gequollene  Endothelien. 

Die  nicht  tuberculösen  Exsudate  können  septischer  oder  aseptischer  Natur 
sein.    Zu  letzteren  gehören  die  Ergüsse  infolge  von  Nieren-  oder  Herzleiden  oder 
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von  Neabildungen  der  Lunge;  sie  zeigen  im  mikroskopischen  Bilde  mehr  oder 
weniger  zahlreiche  Endothel-,  bezw.  Gescbwnlstzellen. 

Bei  der  Brustfellentzündung  septischer  Natur  (durch  Pneumokokken  oder 
Staphylokokken  oder  Typhusbacillen  hervorgerufen)  finden  sich  als  charakteristi- 
sches Merkmal  neutrophile  polvnucleäre  Zellen,  daneben  höchstens  die  entsprechen  - 
den  Mikroben. 

üeber  die  Eosinophilie  im  11.  Stadium  der  Lues,  beim  Typhus,  der  Pleura- 
taberculose  läset  sich  zur  Zeit  noch  nichts  Bestimmtes  feststellen. 

För  die  primäre  tuberculöse  exsudative  Pleuritis  sind  die  zahlreichen  Lym- 
phocyten  und  der  Mangel  an  Endothelien  charakteristisch.  Diese  fehlen,  weil  die 
Entzündung  einmal  wenig  heftig  ist  und  dann  sich  eine  Membran  bildet,  die  das 
Abstossen  der  Endothelien  verhindere.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

PaqI  Oloffy  Erfahrungen  über  die  BIllan'Bche  Aspiratlonsdrainage  bei  der 
Behandlung  eitriger  BrnstfellergQsse.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  56.) 

Verf.  theilt  nach  Beschreibung  der  gehandhabten  Methode  die  Krankheite- 
gescfaichten  von  15  mittels  derselben  behandelten  Fällen  mit.  Die  Resultate  waren 
dorch  Complicationen  und  intercurrente  Erkrankungen  stark  beeinflusst:  7  Fälle 
geheilt,  1  gebessert,  1  ungeheilt,  1  resecirt  und  ungeheilt  entlassen,  5  an  Compli- 
cationen gestorben.  Von  4  Kindern  von  IV4  resp.  V/i  Jahren  1  geheilt,  3  an 
Pneumonien  gestorben. 

Als  Vortheil  der  Heberdrainage  ergab  sich  in  fast  allen  Fällen,  ausser  dem 
Sinken  der  Temperatur  und  des  Pulses,  ein  schnelles  und  erhebliches  Herabgehen 
der  Athemfreqnenz ,  veranlasst  durch  die  schnelle  Wiederentfaltung  der  com^ri- 
mirten  Lunge. 

Hierin   dürfte    auch   der   Hauptvorzug  der   Heberdrainage   gegenüber   der 
Rippenresection  liegen ;  er  macht  das  Verfahren  besonders  geeignet  für  diejenigen 
F&Ue,  in  denen  durch  eine  Affection  der  Lungen  ein  erheblicher  Theil  der  athmen- 
I       den  Fläche  derselben  ausgeschaltet  ist. 

Dass  die  Entleerung  des  Eiters  auch  durch  die  Aspirationsdrainage  eine 
verhältnissmässig  schnelle  und  vollkommene  sein  kann,  und  dass  infolge  der  an- 
sangenden Wirkung  eine  ziemlich  rasche  Entfaltung  der  Lunge  herbeigeführt  wird, 
leigte  sich  verschiedentlich  bei  Obductionen. 

Die  Operation  nach  Bülau  empfiehlt  sich  nicht,  wenn  das  Empyem  schon 
längere  Zeit  besteht  und  bereits  Verwachsungen  und  Schwarten  angenommen  werden 
können,  femer  nicht,  wenn  das  Exsudat  sich  bei  der  Probepunction  sehr  zähe  und 
reich  an  Gerinnseln  gezeigt  hat  oder  von  jauchiger  Beschaffenheit  ist. 

Wygodzinski  (Berlin). 

F.  J.  Colton,  Empyem  im  Klndesalter.    (Boston  Medical  and  Surgical  Journal 
1902.) 

Den  kurzen  kritischen  Betrachtungen  liegt  ein  ansehnliches  Beobachtungs- 
material zu  Grunde. 

Die  180  Fälle  von  Empyem,  über  dieCotton  berichtet,  beü-effen  ausschliess 
lieh  Kinder  unter  12  Jahren;  das  jüngste  Kind  war  7  Monate  alt. 

Fast  ausnahmslos  entstand  die  eitrige  Rippenfellentzündung  im  Anschluss  an 
eine  croupöse  Pneumonie.  Unter  den  48  bacteriologisch  (culturell)  untersuchten 
F&llen  wurde  38mal  der  Pneumococcus,  6mal  der  Streptococcus  gefunden.  Nur 
2mal  blieb  die  Cultur  steril. 
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Als  die  zweckmässigste  Operation  empfiehlt  Verf.  die  Bippenresection  mit 
nachfolgender  Drainbehandlang. 

Die  Mortalität  betrug  14  Proc.  (Der  Procentsatz  der  gestorbenen  Säuglinge 
ist  nicht  angegeben.)  Net  er  (Berlin). 


Eranklieiteii  der  Verdaunngsorgane. 

Herzberg  y   Sind  in  der  Mundhöhle  mit  Animenmilch  ernährter  Säuglinge 
StreptolEolEken  Yorhanden?    (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1903,  1.) 
Die  in  der  Ueberschrift  der  Arbeit  gestellte  Frage^  wird  nach  Untersuchung 
an  10  Ammenkindem  dahin  beantwortet,  dass  der  Streptokokkenbefund  ein  häufi- 
ger, wenn  auch  nicht  constanter  ist.  Philip  (Berlin). 

Wilberty  Ueber  den  EinflnHg  der  Bactaenmandelhjperplasie  auf  die  iLörper* 
llcfae  nnd  geistige  Entwickeinng  der  Kinder.    StatistiBctaer  Beitrag. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  6.) 
Statistische  Zusammenstellung  der  Resultate,  die  durch  Untersuchung  ?on 
375  Schulknaben  gewonnen  ist.  Die  verschiedenen  Tabellen  müssen  im  Original 
eingesehen  werden.  Es  sei  herTorgehoben,  dass  62  Proc.  der  untersuchten  Kinder 
an  Hyperplasie  der  Rachenmandel  litten  und  dass  45  Proc.  dieser  Kinder  Schädi- 
gungen körperlicher  oder  geistiger  Natur  aufzuweisen  hatten,  die  auf  die  Affection 
zurückzuführen  waren.  Philip  (Berlin). 

Majer^  Ein  Fall  Ton  Pharyngitis  gangraenosa,  combinlrt  dnrcli  Appeadi- 
cltis  gangraenosa.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  5.) 
Der  Inhalt   der  Arbeit   ist  in   der  Ueberschrift  im  Wesentlichen  gegeben. 
Der  Krankheitsbericht   betrifft  ein  Tjllhriges  Mädchen,    das  nach  Abtragung  des 
gangränösen  Wurmfortsatzes  genas.  Philip  (Berlin). 

Wjatt  Wingraie  (London),  Hantansschlag  nach  Tonsillotomie.    (Journal  of 
Laryngology,  Rhinology  und  Otology,  October  1901.) 

Verf.  hat  34mal  nach  Entfernung  der  Rachen-  oder  Gaumenmandeln  das 
Auftreten  eines  Hautausschlages  beobachtet.  Dieser  Ausschlag  erscheint  meistens 
am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  Operation,  ist  entweder  papulös  oder  erythematös 
oder  besteht  aus  Roseolen.  Er  befällt  am  häufigsten  den  Hals,  die  Brust,  den 
Bauch,  erstreckt  sich  aber  zuweilen  auch  auf  Gesicht  und  Gliedmassen.  Die  früheste 
Zeit  seines  Auftretens  war  der  1.  Tag,  der  späteste  der  6.  Tag  nach  der  Opera- 
tion. Er  dauert  gewöhnlich  2 — 3,  mitunter  auch  5  Tage.  Nach  Erreichung  der 
grössten  Intensität  verschwindet  er  schnell  ohne  Abschuppung.  Zuweilen  erregt 
er  Juckreiz. 

Der  Ausschlag  ist  durchaus  unschuldig,  verdient  aber  die  ärztliche  Beach- 
tung; er  entsteht  vermuthlich  dadurch,  dass  toxische  Stoffe  von  der  grossen,  durch 
die  Operation  gesetzten  Wundfläche  resorbirt  werden.  Im  Blute  der  Operirten 
fand  Verf.  regelmässig  Vermehrung  der  mononucleären  LeukoCyten. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Carri^re,  Einige  Fälle  Ton  Tetragenns-Angina.    (Revue   de  medecine   1902, 
Nr.  6,  Juni.) 

Auf  Grund  von  7  ausführlichen  Krankengeschichten  stellt  Verf.  das  Sjm- 
ptomenbild  der  Tetragenus- Angina  zusammen. 
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Die  Erkrankung  befiel  Kinder  von  8—11  Jabren;  bei  Säuglingen  wurde  sie 
nicht  beobachtet;  drei  der  Kinder  wohnten  in  einem  Hause,  alle  aber  in  demselben 
Stadtviertel. 

Klinisch  unterscheidet  Oarri^re  zwei  Formen:  1.  Angina  purulenta  (An- 
gine eiythemato-pultac^e).  Plötzlicher  Beginn  mit  gastrischen  Erscheinungen, 
Fieber  und  Appetitlosigkeit  Local  eine  starke  Röthung  der  Rachenschleimhaot 
mit  Schwellung  der  Tonsillen;  auf  letzteren  kleine,  inselartige,  lacunäre  Eiter- 
pnnkte.  Ausges  prochene  Kieferdrüsenschwellung.  Nach  3  Tagen  Ablauf  der  Hals- 
erscheinungen. 

Es  bleiben  zurück  eine  Lymphadenitis  submaxillaris,  eine  Hypertrophie  der 
Tonsillen,  Tachjcardie  und  Anämie. 

2.  Form.  Angina  diphtheroides  (Angine  diphth^rotde  et  pultac6e).  Plötz- 
licher Beginn  mit  bis  zu  mittlerer  Höhe  ansteigendem  Fieber.  Local  lebhafte 
ROthnng,  Bildung  von  weisslichen,  adhärenten,  auf  die  Tonsillen  beschränkten 
Psendomembranen,  die  sehr  bald  eitrig  einschmelzen.  Innerhalb  3  Tagen  Ablauf 
aller  Erscheinungen. 

Die  bacterio logische  Untersuchung  des  Rachen ausstrichs  ergab  in  allen 
Fällen  das  alleinige,  oder  doch  überwiegende  Vorhandensein  des  Micrococeus  tetra- 
genus;  über  die  genaueren  culturellen  Resultate  ist  im  Original  nachzulesen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  alle  Anginaarten  in  Betracht;  in  letzter 
Linie  entscheidet  der  mikroskopische  Befund.  —  Die  Prognose  ist  günstig  zu 
stellen ;  Complicationen  wurden,  abgesehen  von  der  zurückbleibenden  Anämie,  der 
Lymphadenitis  submaxillaris  und  der  Hypertrophia  tonsillarum,  nicht  beobachtet. 

Therapeutisch  empfiehlt  Autor  Desinfection  der  Nase  mit  Mentholöl;  Spü- 
lungen und  Pinselungen  der  Mundhöhle  mit  Sodalösung  und  Wasserstoffsuperoxyd, 
flüssige  Diät.  Femer  am  1.  Tage  ein  Brech-  resp.  Brech-  und  AbführmitteL  Endlich 
Behandlung  der  zurückbleibenden  Anämie  durch  Eisenpräparate  etc. 

Nathan  (Berlin). 

€b.  Dopter,  Angina  YincentU    (Gazette  des  Höpitaux  1902,  Nr.  53.) 

Der  Angina  Vincenti,  welcher  man  in  der  deutschen  Fachliteratur  selten 
begegnet,  widmet  Verf.  eine  ausführliche  Studie.  Er  unterscheidet  eine  Angine 
dipfatheroi'de  von  der  Angine  ulcero-mcmbraneuse  als  zwei  Stadien  eines  und  des- 
selben Processes.  Bei  der  ersteren,  der  Angina  diphtheroides,  bildet  sich  (meist 
einseitig)  auf  der  Tonsille,  oft  auf  Gaumenbögen  und  Gaumensegel  übergreifend, 
eine  1 — 2  mm  dicke,  grauweisse  Pseudomembran,  nach  deren  Entfernung  eine 
leicht  blutende  Erosion  zu  Tage  tritt.  Gleichzeitig  besteht  Steigerung  der  Speichel- 
absonderung, übelriechender  Athem  und  eine  Schwellung  der  submaxillaren  Lymph- 
drüsen ohne  Tendenz  zur  Vereiterung.  In  diesem  Stadium  kann  bei  geeigneter 
Behandlung  die  Angina  diphtheroides  rasch  zur  Abheilung  gelangen.  In  anderen 
Fällen  resultirt  aus  ihr  durch  Tiefergreifen  der  Nekrose  und  Ausbildung  eines  mit 
nekrotischen  Massen  bedeckten  Geschwüres  im  Laufe  von  2 — 3  Tagen  die  Angine 
ulc^ro-membraneuse.  Die  Gesammtdauer  der  Erkrankung  ist  im  Mittel  14  Tage, 
doch  sind  Fälle  von  30,  60  und  70  Tagen,  bei  mangelnder  Behandlung  sogar  von 
6  Monaten  Dauer  (Vincent)  beobachtet. 

Von  leicht  verlaufenen,  meist  am  5.  oder  6.  Tage  einsetzenden  Complicationen 
werden  Erytheme  und  Arthralgien  erwähnt.  Sie  sind  im  Ganzen  selten  und,  wie 
ArchlT  fär  KinderheHkimde.    XXXVIII.  Bd.  8 
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auch  die  vereinzelten  Fälle  von  Myocarditis,  Pneumonie  und  Albuminurie  von 
Secundärinfectionen  abhängig  zu  denken. 

Als  specifischen  Erreger  der  Angina  Vincenti  sieht  Verf.  den  Bacillus  fusi- 
formis  an,  allein  oder  in  Symbiose  mit  einer  Spirillenart.  Beide  sind  bisher  in 
Reincultur  noch  nicht  gezüchtet  worden.  Die  Spirille  scheint  an  der  Bildung  des 
Geschwüres,  etwa  durch  Begünstigung  der  Wucherung  des  B.  fusiformis  ,  einen 
wesentlichen  Antheil  zu  haben;  denn  je  zahlreicher  sie  neben  dem  Bacillus  im 
Ausstichpräparat  zu  finden,  um  so  beträchtlicher  ist  auch  der  Substanzverlust  auf 
der  Tonsille.  Auch  scheint  von  ihrer  reichlichen  Entwickelung  das  st&rkere  Hervor- 
treten fötiden  Athemgeruches  abzuhängen. 

Die  breit  behandelte  Differentialdiagpiose  gegen  Diphtherie,  Syphilis,  Tuber- 
culose  u.  s.  w.  ist  im  Original  nachzulesen. 

Als  wirksamste  Behandlungsweise  wird  Betupfen  resp.  Einreiben  mit  Jod- 
tinctur  empfohlen,  von  anderer  Seite  die  Anwendung  der  Chromsäure  oder  die  Ein- 
stäubung von  chemisch  reinem  Methylenblaupulver  gelobt.  Die  beigefügte  Literatur 
ist  ausführlich^  wesentirch  französisch.  Stamm  (Hamburg). 

Francesco  Franozi,  Die  Riga'scbe  Krankbeit.  (Archivio  di  Patologia  e  Clinica 
infantile  1902,  5.) 

Die  Riga'sche  Krankheit  —  auch  Produzione  sottolinguale  genannt  —  ist 
eine  hyperplastische  Wucherung  am  Frenulum  linguae  bei  meist  elenden  Säuglingen 
und  wird  von  den  einen  Autoren  (Riga)  als  eine  einheitliche  Krankheit  von  in- 
fectiösem  Charakter  und  schlechter  Prognose,  von  anderen  als  mechanischer  Insult 
von  Seiten  der  unteren  Incisivi  (Fede,  Concetti)  und  vonGuida  als  die  Folge 
ungenügender  Brustdrüsensecretion  aufgefasst. 

Verf.  bestätigt  an  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  die  Guida'sche  An- 
schauung; bei  dem  12monatlichen  Brustkind  konnte  die  Affection  auf  das  sehr 
häufige  Saugen  des  Kindes  an  der  ungenügend  secemirenden  Brust  zurückgeführt 
werden.  Anlegen  des  Säuglings  an  einer  reichlich  milchspendenden  Brust  und  das 
strenge  Verbot,  den  Kleinen  nach  dem  Trinken  noch  an  der  Brust  saugen  zu  lassen, 
brachte  in  kurzer  Zeit  die  genannte  Affection  ohne  weitere  Massnahmen  vollständig 
zum  Verschwinden.  Net  er  (Berlin). 
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E.  Grande,  Die  RIga'scbe  Krankbeit.    (Archivio  di  Patologia  e  Clinica  infan- 
tile 1902,  6.) 

Verf.  bestätigt  die  von  Guida  vertriiene  Auffassung,  dass  die  Riga'sche 
Krankheit  ihre  Ursache  in  dem  zu  häufigen  Saugen  des  Kindes  an  der  nicht  ge- 
nügend secemirenden  Brust  hat.  Net  er  (Berlin). 

P.  Majond,  Zur  Bebandlnng  des  Soor  bei  Neugeborenen.  (Lyon  medic.  1902.) 

May  oud  empfiehlt  die  Anwendung  einer  Iprocentigen  Argent  nitr.-Ldsung  ; 
er  befeuchtet  einen  an  einem  Holzstab  befestigten  Tampon  mit  dieser  Flüssigkeit 
und  lässt  den  Säugling  daran  saugen.  Eine  einmalige  Anwendung  führe  meist 
schon  zum  Ziel.  Eine  Neutralisation  mit  Kochsalzlösung  ist  nicht  nöthig;  des- 
gleichen wurden  auch  nur  üble  Nebenwirkungen  beobachtet. 

Neter  (Berlin). 
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Thomas  Gulda,  Die  Rigra'sche  Krankheit  oder  Wneberiingr  unter  der  Znn^e. 

[Vortrag  gehalten  auf  dem  IV.  italienischen  Gongress  für  Einderheilkunde, 
October  1901  zu  Florenz.]  (Nach  Archirio  di  Fatologia  e  Clinica  infantile 
1902,  Nr.  2.) 
Vortragender,  der  bereits  mehrere  Arbeiten  über  die  ,  Wucherung  unter  der 
Zunge*  veröffentlicht  hat,  bespricht  zunächst  eingehend  die  Literatur  der  Affection. 
Die  Erkrankung  besteht  in  einer  geschwungen  Wucherung  am  Frenulum  linguae, 
die  mitunter  zu  erheblichen  Verdickungen  des  Frenulum  führt,  and  gewöhnlich 
nar  in  ihrer  Ernährung  heruntergekommene,  und  zwar  Brustkinder  beföllt.  Die 
Affection  wurde  zuerst  1857  von  U.  Oardarelli  unter  dem  Namen  Aphtha 
cachectica  beschrieben.  Guida  weist  in  der  vorliegenden  Arbeit  eingehend  nach, 
wie  die  Geschwürsbildung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Brust,  an  der  das 
Kind  saugt,  zu  wenig  Milch  liefert;  dadurch  dass  das  Kind  grosse  Anstrengungen 
macht,  um  das  geringe  in  der  Drüse  vorhandene  Milchquantum  zu  erlangen,  und 
dazu  eine  längere  Zeit  —  statt  der  normalen  10  Minuten  deren  30  und  mehr  — 
nöthig  hat,  wird  die  Zunge  längere  Zeit  gegen  den  unteren  Alveolarrand  oder  die 
unteren  Schneidezähne  gepresst.  Es  kommt  dadurch  zur  Bildung  eines  Decubital- 
j^eschwürs,  das,  solange  die  Reizung  noch  besteht,  nicht  heilt.  Da  ausserdem  die 
Kinder  ungenügend  ernährt  werden,  so  werden  sie  cachectisch.  Guida  belegt 
diese  Pathogenese  mit  6  Krankengeschichten,  die  zeigen,  dass  regelmässig  der 
Bildung  des  Geschwürs  die  ungenügende  Ernährung  an  der  Mutterbrust  vorher- 
ging, und  dass  das  Geschwür  spontan  heilte,  sobald  eine  genügende,  entweder 
künstliche  oder  durch  eine  Amme  gespendete  Ernährung  geliefert  wurde. 

[Die  Erkrankung  kommt  in  Italien  anscheinend  leicht  zu  Stande,  da  die 
Kinder  sehr  lange,  wenn  sie  bereits  Zähne  haben,  gesäugt  werden.  Eine  der  vom 
Verf.  berichteten  Krankengeschichten  betrifft  z.  B.  ein  19  Monate  altes  Mädchen. 
Da  in  Deutschland  die  Kinder  im  Allgemeinen  viel  zeitiger  entwöhnt  werden,  so 
kommt  es  hier  nicht  leicht  zur  Bildung  des  Geschwürs.     Ref.] 

B.  Lewy  (Berlin). 

Weber,  Zur  Kritik  der  Beiiehungen  der  Angina  tonsillaris  inr  Entzttndnng 
des  Wurmfortsatzes.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  52.) 
Bericht  über  3  Fälle  von  in  Heilung  übergegangene  Appendicitis,  die  im 
Anschluss  an  eine  einfache  nicht  diphtherische  Halsentzündung  auftrat.  Weber 
glaubt,  auch  in  diesen  Fällen  einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  beiden  Er- 
krankungen, kein  zufälliges  Zusammentreffen  annehmen  zu  müssen.  Was  den 
Weg  betrifft,  den  die  Infecb'on  von  den  Tonsillen  zum  Blinddarm  genommen  haben 
mass,  so  neigt  er  zu  der  Auffassung  von  Kretz,  der  annimmt,  dass  verschlucktes 
Infectionsmaterial  auf  dem  Wege  des  Digestionstractus  zum  Wurm fortsatze  gelange. 

Philip  (Berlin). 

Beckmann,  Die  aeuten  Entzflndungen  der  Rachenmandel«  (Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1902,  Nr.  50.) 
Die  Entzündungen  der  Rachenmandel  bilden  den  Ursprung  schwerer  anderer 
acuter  Erkrankungen,  so  des  Gelenkrheumatismus,  der  Endocarditis ,  der  Chorea, 
des  Scharlachs,  der  Influenza,  der  meisten  Mittelohrentzündungen,  häufig  der  Pleu- 
ritis,  der  Pneumonie,  der  Nephritis  und  der  Osteomyelitis.  Besonders  Kinder  sind 
durch  die  chronischen  Entzündungen   der  Rachenmandel  schwer  gefährdet.    Verf. 
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erörtert  die  nahen  Beziehungen  derselben  zum  Laryngospasmus  und  zu  der  Rachitis. 
Durch  die  Aufnahme  der  Tuberkelbacillen  in  die  Rachenmandel,  von  der  aus  bei 
Ejndem  Ljmphbahnen  direct  an  die  basale  Hirnhaut  führen,  sei  meistentheiU  das 
Auftreten  der  Meningitis  basilaris  erklärt.  Die  gleiche  Aetiologie  weist  der  Verf. 
der  Halswirbelcaries,  dem  Retropharjngealabscess  und  der  Lungenspitzentubercnlose 
zu.  Zum  Schluss  bespricht  der  Verf.  die  Therapie.  Als  souveränes  Mittel  em- 
pfiehlt er  die  Abtragung  der  Rachenmandel.  Doch  muss  diese  stets  bis  auf  die 
Fibrocartilago  basilaris  erfolgen.  Caro  (Berlin). 

Nicola  Petmcei;  Die  subllngiialeii  Nenbildongen  bei  kleinen  Kindern.   (La 

Pediatria  1902,  März.) 
Die  sublingualen  Neubildungen  der  kleinen  Kinder  sind  benigpier  Natur  und 
tragen  stets  den  Charakter  einer  localen  Erkrankung ;  sie  werden  durch  Reizungen 
Ton  Seiten  der  unteren  Incisivi  ausgelöst.    Bei  Brustkindern  deutet  ihr  Vorhanden- 
sein auf  mangelhafte  Nahrung  und  erschwertes  Trinken  hin.    Neter  (Berlin). 

M«  Kaufmann,  Ueber RetropbarjngealabscesB«    (Inaug.Dlss.  1898,  Heidelberg.) 
Auf  Grund   von  7  in   der  Heidelberger  Kinderklinik  (Prof.  Vi  er or dt)  be- 
obachteten Fällen  von  Retrophar^^ngealabscess  beschreibt  Verf.  die  Aetiologie  ek. 
des  Retropharjngealabscesses.  —  Er  unterscheidet  folgende  Gruppen: 

I.  Oertlich  entstandene  Retrophar3mgealab8cesse. 

1.  Idiopathische, 

2.  traumatische  (selten), 

3.  nach  Entzündungen  der  Kopfschleimhäute  (Schnupfen,  Soor,  Angina, 
Mittelohrentzündungen  etc.). 

II.  Fortgesetzte  Retropharyngealabscesse. 

1.  ausgehend  von  einer  Wirbelentzündung, 

2.  y,  RH      Halsdrüsenvereiterung, 

3.  n  ,     selteneren  Ursachen  (z.  ß.  Kieferhöhlenvereiterung). 

III.  Metastatische  Retropharyngealabscesse 

nach  acuten  und  chronischen  Injectionskrankheiten  (Tuberculose,  Syphilis). 
Zur  Pathologie  und  Diagnose  wird  Neues  nicht  gebracht;    zur  Therapie 
meint  Verf.,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  innere  Incision  zur  Herbeiführung  der 
Heilung  genügt.  Nathan  (Berlin). 

Die  Vincent'scbe  Angina«    (Sammelreferat  in  Rif.  med.  1901,  Nr.  15.) 

Die  von  Vincent  in  der  .Presse  m^dicale"  (1898,  Nr.  22)  beschriebene 
Angina  ist  eine  acute  Mandelentzündung,  gekennzeichnet  durch  eine  ulcerative  Ent- 
zündung, wobei  es  zu  einer  häufigen  Auflagerung  auf  einer  oder  beiden  Mandeln 
und  der  benachbarten  Schleimhaut  kommt.  Die  Körpertemperatur  ist  anfangs 
febril  oder  subfebril.  Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  sind  nur  wenig  geschwollen ; 
der  Athem  ist  übelriechend,  der  Appetit  gestört,  der  Allgemein  zustand  aber  nnr 
wenig  berührt.  Zuweilen  greift  die  ülceration  tief  in  die  Tonsillen  hinein  und 
füllt  sich  mit  grauem  Detritus  aus,  der  jedoch  nicht  gangränös  riecht.  Manchmal 
greift  die  ülceration  auf  die  Gaumenbögen,  das  Zäpfchen  und  selbst  auf  die 
Wangenschleimhaut  und  das  Zahnfleisch  über,  verschwindet  stellenweise,  um  dar- 
nach wieder  aufzutreten ,  und  heilt  schliesslich  mitunter  erst  nach  Verlauf  von 
längerer  Zeit. 
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Nach  Vincent  ist  diese  Angina  durch  einen  spindelförmigen  Bacillus  ver- 
ursacht ,  der  durch  seine  Länge  von  10 — 12  {i.  und  durch  die  Anschwellung  seines 
Mitteltheiles  bei  zugespitzten  Enden  leicht  kenntlich  ist.  Zugleich  mit  dem  Bacillus 
finden  sich  oft  schwerer  förbbare  Spirillen.  Der  YincenVscbe  Bacillus  kommt 
auch  in  kürzerer  Form,  oder  als  DiplobacilluB  od^r  als  Kommabacillus  vor,  wird 
auch  zuweilen  länger»  fadenförmig. 

Während  Vincent  diesen  Bacillus  für  specifisch  für  die  beschriebene  Angina 
erklärt,  bestreiten  andere  Forscher,  wie  Letulle,  der  ihn  auch  in  syphilitischen 
Ulcerationen  fand,  diese  Specificität. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  darüber  noch  Aufklärung  bringen. 

B.  Lewy  (Berlin). 

F.  Yalagnssa,  Formalin  bei  der  Bebandlung  der  Stomatitis  ulcero-membra- 
nosa  der  Kinder«  [Aus  der  pädiatrischen  Klinik  in  Rom.]  (Rassegna  Inter- 
nazionale  della  Medicina  moderne  1901,  Nr.  14.)J 

Verf.  ging  bei  seinen  Versuchen  von  der  Ueberlegung  aus,  dass  das  im 
Formalin  enthaltene  Formaldehjd  nicht  blos  antiseptisch  wirkt,  sondern  dass  es 
auch  abgestorbene  Theile  mumificirt  und  damit  so  verändert,  dass  Bacterien  in 
ihnen  nicht  mehr  weiter  wuchern  können. 

Die  Gelegenheit,  das  Mittel  zu  prüfen,  bot  sich  bei  einer  Reihe  von  Kindern, 
die  im  Anschluss  an  schwere  Masern  an  ulceröser  Stomatitis,  zum  Theil  mit  Bil- 
dung diphtherischer  Beläge  am  Zahnfleische,  einige  sogar  mit  Noma,  erkrankten. 
Bacteriologisch  gelang  es  in  den  Belägen  nur  Proteus,  Staphylokokken  und  Strepto- 
kokken nachzuweisen.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Behandlung  mit  concentrirter 
0— lOprocentiger  Formalinlösung  versucht ;  dieselbe  verursachte  aber  eine  so  heftige 
Reaction,  Hustenreiz  u.  dergl.,  dass  in  späteren  Fällen  nur  einmal  das  Zahnfleisch 
mit  Watte ,  die  mit  dieser  Lösung  getränkt  war ,  schnell  abgetupft  wurde ;  im 
Uehrigen  beschränkte  man  sich  auf  Waschungen  des  Mundes  mit  0,5 — Iprocentigen 
Ldsmigen,  die  zwecks  Erhöhung  ihrer  bactericiden  Wirkung  schwach  alkalisch 
gemacht  waren.  [Besondere  Versuche  hatten  dem  Verf.  gezeigt,  dass  Formalin 
in  alkalischer  Lösung  das  Wachsthum  von  Bacterien  stärker  hemmt.]  Die  vom 
Terf.  mitgetheilten  Erfolge  dieser  Behandlung  lauten  kaum  sehr  bestechend.  Bei 
2  ^Uen  von  Noma  versagte  die  Behandlung,  obwohl  angegeben  wird,  dass  die 
Gangrän  sich  begrenzte;  denn  die  Kinder  starben.  In  den  leichteren  Fällen  trat 
die  Besserung  und  Heilung  nicht  schneller  als  nach  Anwendung  irgend  eines 
anderen  leicht  desinficirenden  Mundwassers,  z.  B.  einer  Lösung  von  Kalium  per- 
manganicum  ein.  B.  Lewy  (Berlin). 

Wegtlieimer,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lebre  von  der  Angina  lacunaris. 

(Jahrb.  für  Kinderheilk.  53,  Heft  4,  XIX,  3.) 

Verf.  gibt  zunächst  einen  zusammenfassenden  Ueberblick  über  die  Ent- 
wickelung  der  Lehre  von  der  Contagiositiit  und  von  den  Oomplicationen  der  Angina. 
Im  Anschluss  daran  theilt  er  seine  eigenen  Beobachtungen  an  121  Fällen  bei 
HO  Kindern  (3  Hausepidemien)  mit.    Er  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

Die  Angina  lacunaris  mag  als  acute  Infectionskrankheit  bezeichnet  und  als. 
solche  behandelt  werden.    Die  Incubation  beträgt  4  Tage.    Die  jüngsten.  Lebens- 
jahre zeigen  keine  viel  geringere  Neigung  zur  Erkrankung.  —  Bei  schwächlichen 
rachitischen  und  scrophulösen  Kindern  ist  die  Angina  ausgezeichnet  durch  häufige 
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Recidive  und  Complicationen.  —  Auch  sonst  kräftige  Kinder  werden  durch  sie 
der  Gefahr  der  Erkrankung  an  den  nicht  seltenen  Complicationen  ausgesetzt  — 
Daher  ist  die  Isolirung  Anginakranker  stets  anzustreben.  Schulpflichtige  Ge- 
schwister Anginakranker  sollen  erst  zur  Schule  zugelassen  werden,  wenn  sie  am 
5.  Tage  sich  als  nicht  inficirt  erwiesen  haben.  —  Die  Therapie,  bestehend  in  Eis- 
crawatte,  Eispillen,  Einstäubungen  von  Borsäure  mit  Saccharin,  flüssiger  kalter 
Diät  und  Bettruhe  ermöglicht  meist  das  Hintanhalten  von  Complicationen. 

Lachmanski  (Königsberg  i.  Pr.). 

A.  TrambnBti;  Fall  Ton  diphtberoider  Stomatitis,  yerursactat  durch  eine 
Oosporaart«  (Archives  de  Medecine  des  Enfants,  Tome  IV,  Nr.  2,  Februar  1901. 
S.  65.) 

Kind  von  8  Jahren  erkrankte  plöt/.lich  unter  hohem  Fieber.  Auf  der  Zunge 
und  am  Zahnfleisch  grauweissliche  Flecken ,  die  sich  am  nächsten  Tage  auf  das 
Gaumengewölbe  ausgebreitet  haben.  Andauernd  hohe  Temperatur,  Speichelfluss, 
Zahnfleisch  leicht  blutend,  Foetor  ex  ore,  Anorexie,  Schwellung  der  submaxillaren 
Lymphdrüsen.  Das  Exsudat  auf  Zahnfleisch  und  Gaumen  (die  Tonsillen  waren 
stark  geröthet,  aber  ohne  Belag)  bestand  aus  einer  sehr  derben,  fest  haftenden 
Membran.  Das  Ganze  machte  trotz  der  Seltenheit  einer  primären  Aflection  der 
Mundhöhle  den  Eindruck  eines  diphtherischen  Processes.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Membran  fand  sich  zwischen  Fibrinfäden,  Leukocyten  und  Epi- 
thelzellen eine  grosse  Zahl  sehr  langer,  zuweilen  fadenförmiger,  manchmal  spiraliger 
Stäbchen,  anscheinend  in  Reincultur.  Keine  Entfärbung  nach  Gram.  Diphtherie- 
bacillen  wurden  in  zahlreichen  Präparaten  nicht  gefunden.  Behandlung  mit  ein- 
fachen antiseptischen  Mundausspölungen.  Nach  8  Tagen  völlige  Heilung.  Durch 
das  Culturverfahren  wurden  die  Pilze  als  zur  Species  , Oospora"  gehörig,  bestimmt. 
Das  ist  der  erste  Fall  einer  durch  Oospora  bedingten  Stomatitis,  der  beim  Menschen 
beobachtet  ist.  Fricke  (Hamburg). 

S.  Y«  Pearson,  Der  acute  Retropharjngealabseess  im  Kindesalter«  (The 
Lancet,  October  1901.) 
Pearson  weist  auf  die  nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen  hin,  die  desshalb 
einen  ungünstigen  Ausgang  genommen,  weil  man  den  bestehenden  Retropharyngeal- 
abscess  nicht  rechtzeitig  oder  überhaupt  nicht  erkannt  hatte  (bei  zwei  derartigen 
Affectionen  wurde  sogar  die  Tracheotomie  gemacht).  Nicht  in  der  Schwierigkeit 
der  Diagnose  ist  die  Erklärung  für  diese  bedauerlichen  Vorkommnisse  zu  suchen, 
sondern  in  der  Unkenntniss  von  dem  häufigen  Vorkommen  dieser  Erkrankung. 
Von  den  weiteren  Ausführungen  sei  nur  die  von  Pearson  angewandte 
Therapie  erwähnt,  weil  diese  von  der  üblichen  abweicht.  Verf.  verwirft  absolut 
jene  Methode,  die  den  Abscess  von  der  Mundhöhle  aus  eröffnet;  er  sieht  in  der 
Möglichkeit  der  Eiteraspiration  eine  sehr  grosse  Gefahr.  Pearson  geht  desshalb 
auf  den  Retropharyngealabscess  durch  einen  Schnitt  hinter  dem  Kopfnicker  ein, 
ein  angeblich  ganz  leichter  operativer  Eingriff;  auch  die  Nachbehandlung  sei  dann 
eine  nur  ganz  kurze.  Neter  (Berlin). 

M«  Harier  Levrkovricz,    Chef  de   la  Clinique   des  Maladies   de  TEnfance  ä  la 
Faculte  de  medecine  de  Cracovie.    (Labor.   Gran  eher.)    Untersiiehnngen 
Aber  die  Mikrobenflora  des  Mondes  der  Säuglinge«    (Archives  de  mede- 
cine exporimentale  et  d'anatomie  pathologique  Charcot  1901,  Nr.  5,  S.  633.) 
Verf.   untersuchte  die  Bacterienflora  des  Mundes  von   5  Kindern  im  Alter 
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von  IVt  Stunden,  2  Tagen,  8  Tagen  und  3  Monaten.  Von  den  beiden  letzten 
war  das  eine  ein  Flaschenkind,  das  andere  erhielt  neben  der  Flasche  die  Brust, 
bolirt  wurden  28  Arten,  darunter  18  aerobe  und  5  streng  anaSrobe.  Unter  den 
ersteren  fanden  sich  am  häufigsten  und  constantesten  Streptokokken,  Pneumokokken 
imd  Bacillus  acidophilus  (Moro).  Bei  den  älteren  Kindern  wurden  oft  streng 
anaSrobe  Arten  gefunden.  Ihr  Vorkommen  in  der  so  intensiv  mit  der  Luft  in 
Berflhrung  kommenden  Mundhöhle  erklärt  Verf.  durch  die  Furchen  und  Falten 
der  Mundschleimhaut,  bis  zu  deren  Grund  die  Luft  nicht  gelangt  und  femer  durch 
das  Zusammenleben  der  obligat  anaSroben  Arten  mit  den  facultativ  anagroben, 
welche  letzteren  durch  Verbrauch  des  Sauerstoffs  ihrerseits  die  Lebensbedingungen 
für  die  ersteren  schaffen.  Besonders  häufig  werden  gefunden:  Bacillus  bifidus  com- 
munis T  i  8  s  i  u s  und  der  Streptococcus  anagrob,  micros.  Namentlich  der  T  is si  e  r'sche 
Bacillus  beherrscht  fast  ausschliesslich  die  Flora  des  Mundes  und  wäre  sein  gleich- 
zeitiger Nachweis  im  Darm  von  grossem  Interesse.  Bezüglich  der  näheren  Be- 
schreibung der  einzelnen  Arten  sei  auf  das  Original  verwiesen  und  hier  nur  be- 
merkt, dass  Lewkowicz  nicht  weniger  als  9  Arten  von  Streptokokken,  darunter 
den  bereits  erwähnten  anagroben,  unterscheidet,  dass  die  gefundenen  Pneumokokken 
nie  pathogen  waren,  pyogene  Staphylokokken  trotz  sorgföltigster  Prüfung  nie  ge- 
funden wurden,  und  dass  es  Verf.  scheinbar  gelungen  ist,  zum  ersten  Mal  Lepto- 
thrix  buccalis  künstlich  zu  züchten  und  zwar  streng  anagrob. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Cajetan  Flniiio  (Neapel),  Untersnchiingeii  Aber  Magen fermente«  (La  Pedia- 
tria  1902,  Nr.  4.) 

Verf.  gewann  bei  28  Kindern  im  Alter  von  15  Monaten  bis  zu  8  Jahren 
mittels  durch  die  Nase  eingeführter  Sonde  Magensaft,  und  untersuchte  denselben 
auf  sein  eiweisslOsendes,  milchcoagulirendes  und  fettspaltendes  Vermögen.  Ein 
Kind  war  gesund,  6  Kinder  waren  magengesund,  litten  aber  an  anderen  Krank- 
heiten, die  übrigen  Kinder  zeigten  Verdauungsstörungen. 

Bei  nüchternem  Magen  wurde  kein  Magensaft  gewonnen.  Um  von  Ingesten 
freien  Magensaft  zu  gewinnen,  benutzte  Verf.  ein  bekanntes,  bei  Hunden  erprobtes 
Verfahren,  nämlich  die  Absonderung  von  Magensecret  durch  Vorzeigen  von  Speisen 
anzuregen.  Gesunde  Kinder,  die  vom  Abend  vorher  nüchtern  waren  und  noch 
kein  FrQhstück  genossen  hatten,  wurden  zur  Zeit  der  ersten  Mahlzeit,  als  in  ihnen 
der  Hnngerreiz  heftig  war,  etwa  10  Minuten  hindurch  durch  den  Anblick  von 
appetitlicher  Speise,  die  mit  Fleiss  vor  sie  gelegt  wurde,  erregt;  alsdann  wurde 
ihnen  mit  der  Schlundsonde  der  Magen  ausgehebert.  Mittels  dieser  nicht  leicht 
ausführbaren  Methode  gelang  es  von  8  Kindern  2mal  10—15  ccm  reinen  Magen- 
saftes zu  gewinnen,  im  8.  Falle  wurde  kein  Saft  erlangt.  [Wenn  auch  das  erlangte 
Ergebniss  wissenschaftlich  interessant  sein  mag,  so  grenzt  doch  das  benutzte  Ver- 
fahren an  ausgesprochene  Menschenquälerei  und  dürfte  sich  wohl  kaum  moralisch 
irgend  rechtfertigen  lassen.    Ref  ] 

Bei  den  meisten  Kindern  wurden  erst  100  ccm  Wasser  in  den  Magen  ein- 
geführt und  10  Minuten  später  die  Ausheberung  vorgenommen.  Femer  wurde  die 
Magensecretion  geprüft  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  Genuss  einer  Mahlzeit,  die 
aus  einem  in  Fleischbrühe  geschlagenen  Ei  bestand. 

Das  peptische  Vermögen  wurde  geprüft  an  kleinen  aus  Eiereiweiss  bestehen- 
den Cylindem,    die  so  angefertigt  wurden,   dass  Eiweiss  in  Glasröhren  von  1  bis 
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2  mm  Durchmesser  aufgezogen  und  durch  Erhitzen  auf  95^  coagulirt  wurde.  Zar 
Prüfung  auf  Labferment  werden  vom  filtrirten  Magensafte  4  Verdünnungen  her- 
gestellt, lOfache,  lOOfache,  500fache,  lOOOfache.  Zu  5  ccm  jeder  Lösung  wurden 
5  ccm  einer  Iprocentigen  Calciumchloridlösung  und  5  ccm  Milch  zugesetzt.  Ans 
der  Zeit,  welche  die  bei  40°  gehaltene  Probe  zur  Gerinnung  erfordert,  wird  der 
Gehalt  an  Labferment  ermittelt.  Ist  D  der  Betrag  der  Verdünnung  des  benutzten 
Magensaftes ,   die  noch  innerhalb  von  höchstens  10  Minuteu  Coagulation  bewirkt , 


m  die  Zahl   der  erforderten  Minuten,  so  betrachtet  Verf.  die  Zahl 
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der  milchcoagulirenden  Kraft  des  Magensaftes.  Zur  Fettspaltung  wurde  eine 
lOprocentige  Lösung  von  Monobutyrin  angewendet;  die  innerhalb  20  Minuten  ge> 
bildete  Buttersäure  mittels  Sodalösung  titrirt. 

Mittels  dieser  Untersuchungen  gelangt  Finizio  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Im  Mageninhalte  gesunder  und  kranker  Kinder  fand  sich  stets  Pepsin, 
Labferment  und  fettspaltendes  Ferment. 

2.  Die  stärkste  Wirksamkeit  dieser  Fermente  findet  sich  in  dem  aus  nüch- 
ternem Magen  gewonnenen   Safte,   ganz  besonders  in  dem  sogen.  , Appetitsafte' 
(d.  h.  aus  dem  durch  Vorzeigen  von  Speisen  zur  Secretion  angeregten  Magen). 

3.  Im  Beginne  der  Verdauung  wird  der  Magensaft  weniger  wirksam,  gewinnt 
jedoch  im  weiteren  Fortschritte  der  Verdauung  wieder  an  Grehalt  an  Fermenten 
bis  nahezu  zu  den  Ausgangs werthen. 

4.  Die  Dyspepsia  gästrica  ist  gewöhnlich ,  jedoch  nicht  immer ,  von  einer 
Verminderung  der  Wirksamkeit  der  Magenformente  begleitet.  Dasselbe  gilt  für 
Elrankheiten,  in  denen  der  Magen  secundär,  sei  es  direct  oder  indirect,  leidet. 

5.  Während  bei  gesundem  Magen  das  Verhältniss  zwischen  den  gefundenen 
Mengen  der  einzelnen  Fermente  nur  innerhalb  enger  Grenzen  wechselt,  so  sind  bei 
gestörter  Magenverdauung  diese  Unterschiede  weit  erheblicher. 

Wesentliche  Unterschiede  in  den  für  die  einzelnen  Fermente  gefundenen 
Werthen,  gegenüber  den  von  anderen  Forschem  bei  Erwachsenen  ermittelten,  konnte 
Finizio  nicht  nachweisen.  B.  Lewy  (Berlin). 

L.  Fischer,  Die  Untersiichiiiig  des  Mageninhaltes  bei  Kindern.    (Medical 
News  1902.) 

Die  Untersuchungsresultate  von  einer  Reihe  von  Fällen  fasst  Fischer  in 
folgenden  Schlussfolgerungen  zusammen: 

Bei  atrophischen  und  chronisch  dyspeptischen  Kindern  lässt  sich  Salzsaure 
nicht  nachweisen,  hingegen  Milch-  und  Buttersäure,  manchmal  auch  Essigsäure; 
die  gleichen  Verhältnisse  finden  sich  bei  der  Atrepsia  infantum.  Die  motorische 
Function  des  Magens  ist  meist  beeinträchtigt. 

Im  2.  Lebenshalbjahr  besteht  zu  Beginn  der  Verdauung  ein  Milchsäureüber- 
schuss;  freie  Salzsäure  lässt  sich  am  Ende  des  Digestionsprocesses  nachweisen. 
Letztere  finden  wir  bei  Kindern  über  1  Jahr  auch  1 — IV2  Stunden  nach  der 
Mahlzeit. 

Zu  Beginn  der  Verdauung  überwiegen  die  organischen  Säuren,  am  Ende 
derselben  die  Salzsäure.  Letztere  kann  bei  Gastro-Enteritiden  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Der  Mageninhalt  zeigt  bei  der  Darreichung  von  auf  Körpertemperatur  er- 
wärmter roher  Milch  besseren  Verdauungszustand  als  bei  sterilisirter  Milch;   die 
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Käseflecken  sind  im  ersteren  Falle  zarter  und  dünner  gegenüber  den  dicken  Klumpen 
bei  der  sterilisirten  Milch. 

Verf.  weist  zum  Scbluss  auf  die  Schädigungen  hin,  die  die  Milch  durch  das 
starke  Erhitzen  erfährt.  Neter  (Berlin). 

Th.  T.  Hecker,  Ueber  die  Fnnctionen  des  kindliehen  Magens  bei  Yerdannngs- 
krankbeiten.  (Jahrb.  für  Einderheilk.,  Bd.  56.) 
Die  Beobachtungen  des  Verf  s  erstrecken  sich  über  ein  Krankenmaterial  von 
54  an  Verdauungskrankheiten  leidenden  Kindern  im  Alter  von  27^  Monaten  bis 
zum  4.  Lebensjahr.  119mal  qualitative  und  quantitative  Magensaftanaljse,  86mal 
Prüfung  der  Resorption,  72mal  der  Motilität  des  Magens.  Verf.  fasst  seine  Er- 
gebnisse dahin  zusammen: 

1.  Die  Jodkaliprobe  von  Pentzoldt  und  Faber  zur  Resorptipnsprüfung 
leistet  ganz  gute  Dienste  bei  der  Diagnostik  der  Schwere  der  einzelnen  Magen- 
darmkrankheiten, während  der  Salolmethode  von  Ewald  und  S  ieve  r  s  zur  Prüfung 
der  Motilität  des  Magens  kein  praktischer,    diagnostischer  Werth  beizumessen  ist. 

2.  Die  Resorption  seitens  des  kindlichen  Magens  erfolgt  bei  Kindern  bis  zum 
4.  Jahre  schneller  als  nach  dem  4.  Lebensjahr. 

8.  Am  stärksten  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist  das  Resorptionsvermögen 
des  kindlichen  Magens  bei  acuter  Gastroenteritis,  an  zweiter  Stelle  stehen  die 
Dyspepsien.  Bei  chronischen  Magendarmkrankheiten  wird  je  nach  der  Schwere 
aoch  eine  Beeinträchtigung  der  Resorption  beobachtet. 

4.  Alle  Erkrankungen  des  Magendarmti-actus  ziehen  im  Kindesaller  auch 
den  Magen  gleichzeitig  in  Mitleidenschaft;  am  wenigsten  die  acuten  Dyspepsien 
und  schnell  ablaufenden  Enteritiden,  am  stärksten  acute  Gastroenteritis  und  chro- 
nische Erkrankungen  des  Intestinaltractus.  Bei  acuter  Colitis  liegt  der  Chemis- 
mns  der  Magenverdauung  stark  darnieder,  bei  gleichzeitig  befriedigendem  Zustande 
der  Resorptionsverhältnisse  des  Magens. 

5.  Die  Schwere  einer  gestörten  Magenverdauung  in  chemischer  Beziehung 
kemizeichnet  sich  durch  Fehlen  von  freier  HCl,  durch  Vorhandensein  organischer 
Sauren,  schwach  saure,  ja  sogar  neutrale  Reaction  des  Mageninhalts,  genüge  Werthe 
ftlr  den  Gesammtchlorgehalt  und  das  organisch  gebundene  Chlor. 

6.  Ist  Milch  als  Probemahlzeit  gegeben,  so  werden  durch  die  acidimetrische 
Titrirmethode  zu  grosse  Werthe  erhalten. 

Ausführliches  Literaturverzeichniss.  Wygodzinski  (Berlin). 

Alexander  Jllrgensohn^  Ueber  einige  Ursaehen  schwerer  Fanetionsstörnngen 
des  SinglingfldarmeB.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk. ,  Bd.  55.) 

Verf.  will  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenken,  dass  beim  Suchen  nach  den 
Ursachen  anormaler  Darmthätigkeit  das  Wasser  als  möglicher  Factor  nicht  zu 
vernachlässigen  sei.  Er  belegt  dies  durch  3  Fälle  von  Darmerkrankungen,  in  denen 
das  benutzte  Wasser  theils  Ammoniak  und  salpetrige  Säure,  theils  faulende  orga- 
nische Beimischungen  enthielt. 

Auch  2  andere  Fälle  von  plötzlichen  Darmerkrankungen  bei  Soxhleternäh- 
ruDg  Hessen  sich  von  den  üblichen  Gesichtspunkten  aus  nicht  erklären.  Hier 
fanden  sich  vielmehr  in  der  sauer  reagirenden  Milch  Spuren  von  Antimon  und 
Schwefel.  Verf.  nimmt  an,  dass  diese  dadurch  in  die  Milch  gelangt  seien,  dass 
die  beim  Sterilisiren  ans  der  sauren  Milch  sich  entwickelnden  Dämpfe  die  schlechten 
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Pfropfen,   die  mit  Antimon  und  Schwefel  imprägnirt  waren,    zum  Theil  aufgelöst 
hatten.  Wygodzinski  (Berlin). 

S.  Monrad,  Ueber  Benutzung  Ton  roher  Milch  bei  Atrophie  nnd  chronischem 
Magendarmcatarrh  bei  Säuglingen.  (Jahrb.  für  Kinderheilk.  1902,  Bd.  55, 
Heft  1.) 

Beobachtungen  an  5  magend armkranken  Säuglingen,  bei  denen  durch  Dar- 
reichung von  roher  Milch  Heilung  erzielt  wurde,  zeigen,  dass  eine  solche  Ernäh- 
rung in  gewissen  Fällen  im  Stande  ist,  Kinder,  die  bei  Zufuhr  gekochter  oder 
sterilisirter  Milch  atrophisch  geworden  sind,  wieder  völlig  herzustellen. 

Bei  acuten  intestinalen  Störungen  ist  die  Behandlung  mit  roher  Milch  nicht 
rathsam;  aber  auch  bei  den  chronischen  Formen  ist  sie  erst  anzuwenden,  wenn 
man  sich  überzeugt  hat,  dass  andere  Milch  das  Kind  nicht  zum  Gedeihen  bringt. 
Besonders  sind  es  gastrische  Symptome,  welche  von  der  rohen  Milch  günstig  be- 
einflusst  werden. 

Die  rohe  Milch  muss  selbstverständlich  möglichst  rein  sein;  die  Hauptgefahr 
liegt  in  dem  Gehalt  an  Saprophjten  und  Colibacille'n.  Neter  (Berlin). 

Leo  Langstein ,  Untersuchungen  über  die  Aciditat  und  den  Zuckergehalt 
Ton  Säuglingssttthlen.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  56.) 

Bezüglich  der  Aciditat  der  Stühle  bei  Brustkindern  haben  die  Untersuchungen 
von  Hellström  und  Blauberg  verschiedene  Resultate  ergeben.  Hellström 
fand  bei  einem  4tägigen  Brustkinde  einen  Aciditätswerth  von  2,6,  Blaubergs 
Werthe  betragen  das  8 — lOfache.  Langstein  fand  bei  seiner  Nachprüfung,  deren 
Methode  im  Wesentlichen  die  Rubner'sche  war,  Werthe,  die  sich  zwischen  2,1 
und  8,7  bewegen. 

Auch  bezüglich  des  Zuckergehalt«  der  Fäces  gesunder  Säuglinge  lagen  nicht 
übereinstimmende  Ergebnisse  vor.  Wegscheider  und  U f f e  1  mann  fanden  keine 
resp.  höchstens  geringfügige  Mengen,  Blauberg  konnte  stets  wägbare  Mengen 
nachweisen.  Langstein^s  Untersuchungen  an  gesunden  Milchkindem  (bis  auf 
1  Brustkind),  deren  Ernährung  einer  rigorosen  Controle  unterworfen  werden  konnte, 
ergab,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  durch  Titration  mit  Fehlin g'scher  Lösung 
quantitativ  ermittelbare  Zuckermengen  vorhanden  waren.  Oefter  fanden  sich  Spuren 
von  Zucker,  deren  Anwesenheit  nur  durch  den  positiven  Ausfall  der  Osazonprobe 
erkennbar  war.  Wygodzinski  (Berlin). 


Durando  Dnrante  (Neapel),  Giftigkeit  der  Bacterienflora  im  Darme  und  der 
Fices  bei  Darmcatarrh  der  Kinder«    (La  Pediatria  1902.) 

Verf.  impfte  die  aus  den  Fäces  der  an  Darmcatarrh  erkrankten  Kindern 
gewonnenen  Hacterien  auf  Meerschweinchen,  und  zwar  in  den  Peritonealraum. 
Zur  Impfung  wurden  theils  die  unmittelbar  aus  den  Fäces  gewonnenen  Mischcol- 
turen,  theils  Reinculturen  des  vorherrschenden  Bacteriums  benutzt  Um  die 
chemische  Giftwirkung  der  Fäces  zu  ermitteln,  wurde  ein  alkoholischer  und  ein 
wässriger  Auszug  aus  ihnen  hergestellt,  so  dass  1  ccm  des  Extracts  immer  einem 
Gramm  des  Ausgangsmaterials  entspricht;  den  Thieren  wurden  alsdann  einige 
Cubikcentimeter  ins  Peritoneum  eingespritzt. 

Die  von  Dur  ante  auf  diese  Weise  erhaltenen  Ergebnisse  sind  folgende: 
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Die  Bacterienflora  des  Darmes  zeigt  keine  den  zu  beobachtenden  Gastro- 
enteritiden  entsprechenden  Verschiedenheiten.  Es  fanden  sich  die  bekannten  Be- 
wohner des  Darmkanals,  vorherrschend  der  Bacillus  coli.  Im  Allgemeinen  zeigte 
sich  nur,  dass  sich  gerade  bei  den  schwereren  Fällen  von  Darmcatarrh  beinahe  eine 
Reincaltur  im  Darme  fand.  Ein  bestimmter  Zusammenhang  zwischen  Schwere  der 
Erkrankung  und  der  (Thier-)Virulenz  der  gefundenen  Bacterien  Hess  sich  nicht 
feststellen;  immerhin  folgte  in  einigen  Fällen  die  Virulenz  dem  Verlaufe  der 
Krankheit.  Diese  letztere  Thatsache  stellte  sich  am  deutlichsten  heraus,  wenn 
die  unmittelbar  ans  den  Fäces  gewonnenen  Misch culturen  verimpft  wurden;  dies 
beweist,  dass  ein  erheblicher  Theil  der  Giftwirkung  der  Bacterien  durch  die  Sym- 
biose verschiedener  Arten  zu  Stande  kommt. 

Die  Tozicität  der  Fäces,  d.  h.  die  Menge  der  durch  sie  ausgeschiedenen 
giftigen  Stoffe  ist  kein  Massstab  fQr  die  Schwere  der  Krankheit,  da  sie  eben  nur 
die  Menge  des  ausgeschiedenen  Giftes,  nicht  die  des  producirten  und  absorbirten 
darstellt  Im  Allgemeinen  fand  sich  kein  Zusammenhang  zwischen  Virulenz  der 
Bacterien  und  Tozicität  der  Fäces.  Der  wässrige  Fäceseztract  zeigte  sich  im 
Allgemeinen  wirksamer  als  der  alkoholische ;  jüngere  Meerschweinchen  starben 
leichter  durch  das  Gift  als  ältere.  Zur  Tödtung  der  Thiere  war  die  Injection  einer 
nicht  unerheblichen  Menge  des  Eztractes ,  etwa  3  ccm  auf  100  g  der  Fäces,  er- 
forderlich. 

[Gegen  die  ganze  üntersuchungsmethode  lässt  sich  einwenden,  dass  sie  nur 
die  Wirkung  der  Bacterien  und  des  von  ihnen  producirten  Giftes  auf  Meerschwein- 
chen ergibt,  und  gar  keinen  Schluss  auf  die  menschliche  Pathologie  gestattet.  Ref.] 

B.  Lewy  (Berlin). 

Alex  Klein»  Die  physiologische  Bedeutung  des  Darmkanals.  (Archiv  für 
Hygiene,  Bd.  45,  Heft  2,  S.  117—176.) 
Verf.  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen  an  und  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  Im  ganzen  Darmkanal  findet  vom  Duodenum  bis  zum  Rectum  eine 
Vernichtung  der  Bacterien  statt;  an  keiner  Stelle  lässt  sich  eine  Vermehrung  der 
Mikroorganismen  nachweisen.  Am  intensivsten  geht  die  Vernichtung  vor  sich  im 
Cdcnm,  Processus  vermiformis  imd  im  Colon  ascendens.  —  Gefunden  werden  in 
allen  Darmabschnitten  aerobe  und  anaerobe  Arten,  tiberwiegend  Coli  und  verwandte 
Arten,  weniger  proteolytische,  die  Proteolyten  scheinen  weniger  resistent  zu  sein 
wie  die  Coliarten.  Irgend  welche  Bedeutung  für  die  Verdauung  kommt  nach  Verf. 
den  Bacterien  im  Darme  nicht  zu.  Sommerfeld  (Berlin). 

Dirando  Durante,  Verdauungsleukoeytose  bei  Kindern  unter  normalen  und 
krankhaften  Bedingungen  des   Verdauungstractus«    (La  Pediatria  1901, 
Nr.  6.) 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Kinder  besitzen  eine  Verdauungsleukoeytose. 

2.  Die  Vermehrung  der  Leukocyten  nach  der  Nahrungsaufnahme  betrifil 
hauptsächlich  die  vielkernigen  Leukocyten.  Es  handelt  sich  somit  um  eine  Ver- 
dauongspolynudeosis.  Bei  Säuglingen  betrifft  die  Vermehrung  weniger  die  viel- 
kemigen  Zellen,  als  die  Lymphocyten. 

3.  Die  Vermehrung  zeigt  sich  hauptsächlich  in  der  zweiten  Stunde  nach 
der  Mahlzeit,  findet  sich  oft  jedoch  schon  früher,  mitunter  auch  später. 

4.  Die  Art  der  Ernährung  ist  von  Einfluss  auf  den  Grad  der  Verdauungs- 
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leukocytose.  Bei  Kindern,  die  mit  Milch  oder  Milchsuppe  ernährt  werden,  ist 
die  Vermehrung  stärker  als  hei  solchen,  die  eine  stickstoffreichere  Nahrung  er- 
halten. 

5.  Der  Zustand  der  Verdauungsorgane ,  wenigstens  bei  wenig  intensiven 
Barmcatarrhen,  wie  sie  Verf.  allein  untersuchte,  übt  keinen  entscheidenden  Einfloss 
auf  den  Grad  der  Leukocytose  aus. 

6.  Bei  ausgesprochenem  Eräfteverfall  ist  die  Steigerung  der  Leukocytose 
durch  die  Mahlzeit  geringer  als  bei  kräftigen  Kindern.        B.  Lewy  (Berlin). 

Passini;  Ueber  das  regelmässige  Yorkommen  der  Terschiedenen  Typen  der 
streng  anaerobischen  Battersäurebaeterlcn  Im.  normalen  StnhL  (Jahrb. 
für  Kinderheük.,  Bd.  57.) 
Mit  Rücksicht   auf  die  noch  immer  gehegten  Zweifel  über  das  constante 
Vorkommen    streng    ana^rober  Bacterien    im    menschlichen   Darmkanal,    stellte 
Passini  Untersuchungen  dahingehend  an,  ob  überhaupt  die  anaeroben  Butter- 
säurebacillen  und  welche  Arten  von  ihnen  in  den  Fäces  der  Säuglinge  und  Er- 
wachsenen  nachzuweisen  seien.    Es   gelang  Verf.,    aus   Stühlen  von  Brust-  und 
Flaschenkindern   sowohl  wie  von  Erwachsenen  die  drei  Arten  (Schattenfroh)  der 
Buttersäurebacillen  in  Reincultur  zu  züchten.  Net  er  (Berlin). 

Julias  Strassbnrger^  Cntersnchnngen  Aber  die  Bacterienmenge  in  mensch- 
Hellen  Fftces.  (Zeitschr.  für  klin.  Medicin,  Bd.  46,  S.  413.) 
Die  Zählung  von  Plattenculturen  ergibt  eben  so  wenig  einen  Aufschluss 
über  die  in  den  Fäces  enthaltenen  Bacterienmengen,  denn  es  werden  nur  die  lebens- 
fähigen gezählt  —  wie  die  directe  Zählung  in  einer  bestimmten  Menge  frischenKothes. 
Verf.  verreibt  eine  bestimmte  Menge  Fäces  mit  Wasser,  ohne  zu  centrifugiren,  so 
bleiben  die  Bacterien  im  Wasser  suspendirt  und  lassen  sich  von  anderen  Bestandtheilen 
trennen.  Die  wässrige  Suspension  wird  durch  Alkohol  specifisch  leichter  gemacht 
und  durch  Centrifugiren  gelingt  es  nun,  die  Bacterien  zu  sedimentiren,  dann  zu 
trocknen  und  zu  wägen.  Durch  eine  zweite  Bestimmung  der  gesammten  Trocken- 
substanz der  Fäces  erfährt  man,  wie  viel  Procent  der  letzteren  aus  Bacterien  be- 
stehen. Der  Erwachsene  scheidet  nach  dieser  Methode  bestimmt  pro  die  bei  mitt- 
lerer Kost  aus  1.  normaler  Weise  ca.  8  g  Bacterien,  2.  bei  Dyspepsie  14—20 g, 
3.  bei  habitueller  Obstipation  2,6—5,5  g.  Bei  Verschluss  der  Galle  fanden  sich 
in  einem  Falle  3,2  g  pro  Tag.  Gesunde  Säuglinge  verhalten  sich  annähernd 
wie  Erwachsene,  Dyspeptische  scheiden  bis  zu  7'  ^^^  Gewichts  der  gesammten 
Kothmenge  in  Bacterien  aus.  —  Die  mittlere  Grösse  des  Bact.  coli  zu  Grande 
legend,  berechnet  Verf.  für  den  normalen  Erwachsenen  die  Zahl  der  pro  die 
ausgeschiedenen  Bacterien  auf  128  Billionen.  Der  Fäcesstickstoff  entölt  zor 
Hälfte  auf  die  Bacterien.  —  Die  Bestimmung  der  Menge  der  Bacterien  ist  ein 
weit  besserer  Massstab  für  die  Beurtheilung  der  Wirkung  von  Darmantiseptids, 
als  die  Bestimmung  der  Schwefelsäuren  im  Urin,  da  letztere  nur  über  einen  Theil 
der  Bacterienthätigkeit  Auskunft  geben  können.  Sommerfeld  (Berlin). 

P.  W.  Ziklinskaja,  Die  Bacterlologie  des  menschlichen  Darmkanals.   [Ans 
der  Section  für  Bacteriologie  der  Kais.  Gesellschaft  für  Naturkunde,  Anthro- 
pologie und  Ethnographie  in  Moskau.]    (Original referat  im  Centralblatt  för 
Bacteriologie,  Abth.  I.  Referate,  Bd.  XXXII,  Heft  19,  S.  582.) 
Verf.  prüfte  40  Proben  von  Fäces,   Meconium  von  Neugeborenen  und  Koth 
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yon  BrusÜcindern.  Der  Darmtractus,  speciell  der  Dickdarm  ist  bei  der  Gebart 
gteri],  enthält  aber  bald  fast  ausschliesslich  den  Bacillus  bifidus  Tissier.  Es  fanden 
sich  femer  im  menschlichen  Darm  etwa  10  Arten  thermophiler  Bacterien  (bis  zu 
57—58^  wachsend)»  durchweg  a€rob,  Gram  positiv;  zum  Theil  sind  sie  facultativ 
thermophil  und  gehören  zur  Gruppe  des  B.  mesenterius  (das  Minimum  der  Tem- 
peratur, bei  dem  diese  Thermophilen  noch  wachsen,  ist  nicht  angegeben,  worauf 
auch  Chudiakow  in  der  Discussion  hinwies!  Ref.). 

Sommerfeld  (Berlin). 

Kotseher  und  Seemann  ^  Znr  Kenntniss  der  YerdannngsTorgänge  im  Dfinn- 
darm.  (Zeitschr.  für  phys.  Chemie,  Bd.  XXXIV,  1902.) 
Die  VerfP,  hatten  in  früheren  Versuchen  festgestellt,  dass  im  Reagenzglas 
Eiweisskörper  durch  Trypsin  glatt  unter  Bildung  einfacher  krystallinischer  Sub- 
stanzen gespalten  werden  und  studiren  nun  das  Verhalten  im  Dünndarm,  dem 
eigentlichen  Orte  der  Trypsinwirkung.  Sie  finden,  dass  unter  normalen  Verhält- 
nissen der  wesentlichste  Theil  der  Eiweisskörper  im  Dünndarm  bis  zur  Bildung 
kiystallinischer  Stoffe:  wie  Leucin,  Tyrosin,  Lysin  und  Arginin  abgebaut  wird. 
Albumosen  und  Peptone  wurden  in  nennenswerthen  Mengen  nicht  gefunden. 
Durch  ExtractioB  der  Schleimhaut  erhielten  Verff.  ein  typisches  Ferment,  das  lang- 
sam Fibrin  löste.  Ob  dieses  aber  resorbirtes  Trypsin  des  Pankreas  oder  Leuko- 
cytentrypsin  ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden.  In  den  Leukocyten  —  und  während 
der  Verdauung  ist  die  Darmwand  bekanntlich  mit  Leukocyten  erfüllt  —  wurde 
nämlich  von  Achalme  und  F.  Müller  ein  tryptisches  Enzym  nachgewiesen. 
Die  Frage,  ob  überhaupt  ein  proteolytisches  Enzym  während  der  Verdauung  in 
der  Darmwand  vorhanden  ist,  konnten  Verff.  also  nicht  entscheiden. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Caho,  Ueber  die  nach  Gram  f&rbbaren  Bacillen  des  Sängllngsstuhles.  [Aus 
der  k.  k.  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherich  in  Graz.]  (C.  f.  Bact. 
Abth.  I,  Bd.  XXX,  Heft  19,  S.  721.) 
Tissier  und  seine  Mitarbeiter  haben  gezeigt  (Recherches  sur  la  flore  in- 
testbale  norm,  et  path.  du  nourrisson,  Paris  1900),  dass  es  mit  Hilfe  modificirter 
Methoden  der  anaSroben  Züchtung  gelingt,  aus  den  Fäces  der  Säuglinge  (und 
auch  aus  den  verschiedensten  anderen  Substraten  wie  Eiter  etc.,  vergl.  die  Ar- 
beiten von  Veillon  und  Zuber  u.  A.,  C.  f.  Bact.  XXX,  16.  Ref.)  eine  Anzahl 
nicht  näher  bekannter  Bacterien  zu  isoliren,  die  man  bisher  zwar  im  Deckglas- 
trockenpräparat sah,  aber  vergeblich  zu  cultivii'en  versuchte.  Cahn  beschäftigte 
sich  vorzüglich  mit  den  nach  Gram  färbbaren  anaSrob  gezüchteten  Arten  des 
Säuglingsstuhls  und  gibt  in  der  vorliegenden  Studie  genaue  Angaben  über  den 
B.  acidophilus,  den  er  stets  fand,  auch  immer  post  mortem  in  den  Organen  darm- 
kranker Säuglinge,  und  über  den  B.  bifidus  communis  Tissier.  Des  letzteren  Autors 
B.  exilis  hält  er  für  eine  Abart  des  B.  acidophilus.  B.  anaerobicus  min.  Tissier 
wurde  nicht  gefunden,  dagegen  ein  neues  bisher  nicht  beschriebenes  Stäbchen. 
Bezüglich  Einzelheiten  sei  auf  das  hochinteressante  Original  verwiesen. 

Sommerfeld  (Berlin). 

J«  Trnmppy   Die  Magendarmkrankheiten  im  Sftngllngsalter.     (Würzburger 
Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der  praktischen  Medicin,  111.  Bd.,  H.  1, 
1902.) 
Ohne  im  Wesentlichen  Neues  zu  bringen,  bespricht  Verf.  die  Aetiologie, 
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Symptomatologie  und  Therapie  der  Magendarmkrankheiten  im  Säuglingsalter.  — 
Besondere  Aufmerksamkeit  widmet  er  der  Aetiologie  und  bespricht  darin  die  be- 
besonders  in  den  letzten  3 — 4  Jahren  gemachten  Erfahrungen,  indessen  wäre  es 
doch  wünschenswerlh  gewesen,  wenn  gerade  hier  Verf.  auf  die  weiter  zurück- 
liegende Literatur  noch  etwas  mehr  Rücksicht  genommen  hätte,  insbesondere  auch 
auf  das  anatomische  Verhalten  des  Säuglingsdarms  in  physiologischem  wie  auch 
in  pathologischem  Zustande  mehr  eingegangen  wäre. 

Im  Uebrigen  liest  sich  das  Werkchen  mit  grossem  Interesse,  insbesondere 
die  sehr  erschöpfende  Darstellung  der  Aetiologie ,  wenn  schon  manche  darin  vor- 
gebrachten Thatsachen  noch  nicht  klargestellt  sind,  wie  Verf.  betont,  z.  B.  die 
Frage  von  der  Säureintoxication. 

Der  Symptomatologie  wird  ein  verhältnissmässig  geringer  Raum  gewidmet. 

Verf.  rubricirt  die  Darminfectionen  in  dyspeptische ,  catarrhalische ,  ent- 
zündliche und  chronische  und  unterscheidet  bei  den  dyspeptischen  Affectionen  solche 
mit  excessiver  Säurebildung  und  solche  mit  mangelhafter  Säurebildung.  Die  chro- 
nischen AfiPectionen  können  sich  aus  den  acuten  oder  als  Folge  inteimediärer 
Stoffwechselstörungen  entwickeln. 

In  der  Therapie  weist  er  auf  die  Wichtigkeit  der  Prophylaxe  hin  und  be- 
spricht dann  das  Verhalten  bei  den  einzelnen  Darmaffectionen,  ohne  im  Allge- 
meinen Neues  zu  bringen.  —  Besonders  hebt  er  die  Wirkung  des  Zusatzes  von 
Pegnin  zur  Kuhmilch  hervor,  da  es  die  Pepsinverdauung  anregen  soll  und  spricht 
sich  sehr  anerkennend  über  die  Buttermilch  aus,  deren  wirksames  Princip  er  in 
ihrem  Gehalt  an  freier  Milchsäure  erblickt.  Georg  Aisberg  (Cassel). 

G«  Pleraccini  und  M«  Neneloni,  Beitrag  znr  bacteriologischen  Blntmiter* 
Buchung  bei  acuter  Gastroenteritis«  (Aus  dem  patholog.-anat.  Institute 
zu  Florenz.    Rif.  med.  1901,  Nr.  10—12.) 

Die  Verff.  untersuchten  das  Blut  von  im  Ganzen  15 ,  den  verschiedensten 
Lebensaltem  angehörenden,  an  Affectionen  des  Darmtractus  Erkrankten  bacterio- 
logisch.  Bei  leichteren  Erkrankungen  blieben  die  aus  Blut  aus  der  Ellenbogen- 
vene hergestellten  Culturen  stets  steril;  diese  Fälle  betrafen  einfachen  Durchfall 
oder  kurzdauernde  Verstopfung  oder  auch  fieberhafte  Magendarmcatarrhe.  In 
3  tödtlich  endenden  Fällen  (1  Fall  von  chronischer  ulceröser  Enteritis  bei 
Lebercirrhosis,  2  Fälle  von  Darmocclusion)  wurden  aus  dem  Blute  Culturen  von 
Bacterium  coli  gewonnen,  in  einem  3.  tödtlich  verlaufenden  Falle  von  Darmver- 
schluss  blieben  die  Culturen  steril.  In  den  Fällen,  wo  Culturen  aufgingen,  geschah 
dies  auch  nur  in  den  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  entnommenen  Blutproben, 
bei  früher  entnommenem  Blute  blieben  die  Culturen  steril. 

Es  kommt  sonach  nur  dann,  wenn  hochgradigste  Veränderungen  am  Darme 
bestehen,  zu  einem  Eindringen  von  Bacterien  aus  dem  Darme  ins  Blut. 

B.  Lewy  (Berlin). 

€•  de  Lange  ^  Zur  DarmTegetation  gesunder  Säuglinge.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  54.) 

Die  Untersuchungen  von  16  Flaschen-  resp.  Brustkindern  stellen  die  realen 
Zahlen  der  Mikroorganismen  pro  1  mg  Trockensubstanz  Stuhl  fest;  diese  Zahl  ist 
eine  wechselnde  und  unabhängig  von  der  Art  der  Ernährung  und  vom  Alter  des 
Kindes. 
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Zugleich  enthält  die  Arbeit  einen  Vergleich  der  Zählresultate  zwischen  der 
Koch-  and  Klei  naschen  Methode.  Neter  (Berlin). 

leinhard  Pfaondler^  Zur  Kenntniss  der  Endproduete  der  PepsliiTerdanuiig« 

(Zeitschrift  fQr  physiolog.  Chemie,  Bd.  XXX,  Heft  1/2,  S.  40.) 
Nach  £.  Zuntz  entstehen  bei  der  pep tischen  Verdauung  (namentlich  inver- 
dännter  Lösung)  in  grossen  Mengen  Substanzen,  welche  die  Biuretreaction  nicht 
geben,  und  zum  Theil  durch  Phosphorwolframsäure  fällbar,  zum  Theil  nicht  fäll- 
bar sind.  Verf.  versuchte  aus  Verdauungsgemischen,  die  6  Monate  digerirt  waren, 
solche  Substanzen  zu  isoliren.  Aminosäuren  wurden  nicht  erhalten.  Die  fortge- 
setzte Pepsinverdauung  des  Eiweisses  führt  zu  Substanzen,  die  aufzufassen  sind 
&ls  zwischen  den  einfachst  gebauten  Peptonen  und  den  Aminosäuren  stehend.  Aus 
Peptonen  erhielt  Pfaundler  eine  in  Aether  lösliche  Substanz  mit  intensiver 
Biuretreaction,  welche  die  Reactionen  auf  den  aromatischen  Eiweisskern  schwach, 
aof  den  Kohlehydratkem  gar  nicht  gab.  Sommerfeld  (Berlin). 

i.  Japha ,   Die  Lenkocyten  bei  den  Yerdannngskrankheiten  der  Sänglinge. 

(Jahrb.  für  Einderheilkunde,  Bd.  53.) 

Verf.  kommt  nach  Beobachtungen  an  33  Fällen  von  Intestinalerkrankungen 
der  verschiedensten  Art  bei  Säuglingen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

Die  von  Verschiedenen  behauptete  Lymphocytose  bei  Darmkrankheiten 
der  Säuglinge  existirt  nicht.  Bei  keiner  Darmkrankheit  überschreitet  im  Durch- 
schnitt die  Zahl  der  Lymphocyten  das  für  normale  Säuglinge  vorhandene  Mass. 
Allerdings  sind  schon  beim  normalen  Säugling  viel  mehr  Lymphocyten  vorhanden 
als  beim  Erwachsenen.  Keine  Darmkrankheit  hat  specifische  Leukocytenzablen. 
Nar  unter  Umständen  wird  bei  Darmerkrankungen  der  Säuglinge  eine  polynucleärc 
Leukocytose  beobachtet.  Dieselbe  ist  das  Zeichen  einer  Vergiftung  mit  Fäulniss- 
giften oder  Toxinen  pathogener  Bacterien.  Sie  ist  das  Zeichen  einer  schweren 
Affection,  aber  nicht  prognostisch  infaust  zu  deuten.  Net  er  (Berlin). 

0.  Henbner^  Bemerkangen  über  die  Kuhmllchf&ces  des  SSnglings«  (Deutsche 
Aerztezeitung  1901,  Nr.  21.) 
Heubner  hat  gefunden,  dass  das  veränderte  Aussehen  und  die  voluminösere 
Beschaffenheit  der  Euhmilchfäces  gegenüber  den  BrustmilchfUces  beruht  auf  einem 
grösseren  Aschengehalt  der  ersteren  und  nicht,  wie  früher  angenommen  wurde ,  auf 
Ausscheidung  unverdauten  Gasems.  Ein  gesundes  Flaschenkind  scheidet  beinahe 
lOmal  so  viel  Asche  im  Kothe  aus  als  das  Brustkind,  ein  atrophisches  noch  immer 
4mal  so  viel.  Andrerseits  aber  resorbirt  das  gesunde  Flaschenkind,  trotz  schlechterer 
procentualer  Ausnutzung  der  Asche,  mit  reiner  Kuhmilch  4mal  so  viel  Asche  als 
das  Brustkind.  Die  grössere  Trockenheit,  Bröckligkeit,  das  absolut  bedeutend  grössere 
Volumen  der  Euhmilchfäces  können  ganz  allein  durch  den  erhöhten  Aschengehalt 
derselben  bedingt  sein.  Stamm  (Hamburg). 

C,  Maccarone^  Die  Dyspepsie  der  Neugeborenen  und  der  Brnstkinder  und  die 
BmstdrflsenfODction.  (Archivio  di  Patologia  e  Glinica  infantile  1902,  5  u.  6.) 
Die  Dyspepsia  gastrica  oder  gastro-intestinalis  primitiva  der  ausschliesslich 
an  der  Brust  ernährten  Säuglinge  ist  eine  durch  Fehler  in  der  Ernährung  hervor- 
gerufene Functionsstörung.  Oft  die  Folge  einer  zu  häufigen  Darreichung  der  Brust, 
ist  die  Störung  indess  nicht  selten  bedingt  durch  ungenügende  Secretion  der  Brust- 
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drüsen.  Die  Function  der  Letzteren,  wenn  auch  anfänglich  normal,  wird  wesent- 
lich beeinträchtigt  durch  zu  häufiges  Stillen,  indem  dadurch  der  Drüse  nicht  die 
genügende  Ruhezeit  gewährt  und  die  Brust  allmälig  erschöpft  wird.  Quantität  und 
Qualität  der  Milch  stehen  in  gewissen  directen  Beziehungen  zu  einander ;  wenn  die 
Milch  nur  spärlich  und  insufficient  abgesondert  wird,  so  enthält  sie  auch  weniger 
»globuli  e  di  elementi  nutritivi*  (FettkÜgelchen,  Ref.)  und  umgekehrt.  Zur  Ver- 
meidung der  Dyspepsie  bei  Brustkindern  ist  desshaib  eine  strenge  Regelung  der 
Mahlzeiten  zu  wahren.  Net  er  (Berlin). 

Schlesinger^  Ueber  MagenanssplllaBgeB  bei  magendarmkranken  SängÜBgeo. 

(Archiv  für  öfiPentl.  Gesundheitspflege  in  Elsass-Lothringen,  XXI,  2.) 
Warme  Empfehlung  der  Magenausspülung  bei  Säuglingen,  die  an  acutem 
Brechdurchfall  erkrankt  sind,  und  detaillirte  Beschreibung  der  Technik  derselben. 
Ans  der  Arbeit  sei  hervorzuheben,  dass  Schlesinger  bei  der  Leichtigkeit, 
mit  der  die  Magenausspülung  an  Säuglingen  vorgenommen  werden  kann  und  bei 
der  absoluten  UngefUhrlichkeit  des  Eingriffes  die  Forderung  aufstellt,  auch  bei 
leichteren  Fällen  den  Magen  sofort  auszuspülen,  sobald  die  diätetische  oder  medi- 
camentöae  Therapie  nicht  rasch  zum  Ziele  führt.  Philip  (Berlin). 

A.-B.  Marfan^  Erbrechen  mit  Aeetonftmie  bei  Kindern«    (Archives  de  M^de- 
eine  des  Enfants,  Jahrg.  IV,  Nr.  11,  November  1901,  S.  641.) 

Bei  Kindern  von  1 — 10  Jahren  (am  häufigsten  zwischen  3  und  8  Jahren, 
nicht  bei  Säuglingen,  die  nur  Milch  erhalten)  gibt  es  eine  acute,  einzig  und  allein 
durch  Erbrechen  und  Acetonämie  charakterisirte  Erkrankung,  die  nach  Verf.s 
Ansicht  nicht  ihren  Sitz  im  Verdauungsapparat  hat,  auch  nicht  secundärer,  sondern 
häufig  primärer  Natur  ist  und  eine  selbständige  Exist-enz  besitzt.  Die  Erkrankung 
findet  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Privatpraxis,  sie  ist  sehr  selten  bei  Kindern 
im  Hospital.    Verf.  hat  seit  1893  ca.  25  Fälle  beobachtet. 

Das  Leiden  tritt  bei  vollständig  gesunden  Kindern  auf.  Zunächst  Mattig- 
keit, geringe  Glieder-  und  Kopfschmerzen,  Veränderung  des  Appetits.  Nach  kurier 
Zeit  stellt  sich  Erbrechen  ein,  gleichzeitig  ist  ein  sehr  scharfer  Acetongeruch  za 
constatiren.  Das  Erbrechen  ist  das  vorherrschende  Symptom,  es  hält  bis  zum  Ende 
der  Krankheit  an.  Der  Urin  verbreitet  zuweilen  einen  ähnlichen  Acetongerucb, 
der  jedoch  viel  schwächer  ist  und  nach  einiger  Zeit  verschwinden  kann.  Aceton- 
reaction  stets  positiv.  Kein  Albumen,  kein  Zucker.  Mit  dem  Fortschreiten  der 
Krankheit  nimmt  die  Urinmenge  ab,  der  Urin  wird  farblos.  Zunächst  ist  der 
Appetit  nicht  vollständig  erloschen,  der  Durst  ist  sehr  lebhaft.  Später  wird  jede 
Nahrung,  sogar  Getränk  verweigert.  Die  Zunge  wird  trocken  und  leicht  belegt 
Am  Magen  objectiv  nichts.  Abdomen  etwas  eingesunken.  Niemals  Diarrhöe, 
fast  stets  leichte  Verstopfung.  Geringe  Temperatursteigerung.  Athmung  oft  un- 
regelmässig, zuweilen  verlangsamt.  Einmal  fand  sich  zu  gleicher  Zeit  ein  mor- 
billiformes  Erythem.  Nach  3— 4tägigem  Bestehen  der  Krankheit  tritt  eine  tief- 
greifende Ernährungsstörung  zu  Tage,  die  bei  sehr  jungen  Kindern  zur  änssersten 
Schwäche  führen  kann.  Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  5  oder  6  Tage  (zwischen 
3  und  14  Tagen).  Die  Heilung  erfolgt  plötzlich,  Erbrechen  und  Acetongeruch 
verschwinden  oft  mit  einem  Schlage.  Die  Hyperacetonurie  vergeht  langsamer. 
Nach  2  oder  3  Tagen  ist  im  Allgemeinen  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden, 
die  Kinder   können   wieder  die  gewohnten  Speisen  geniessen,  der  frühere  AUge- 
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meinzuBtand  ist  wieder  erreiciit.  Recidive  treten  nach  ziemlich  langen  Intervallen 
(zuweilen  nach  mehr  als  12  Monaten)  auf.  Die  Krankheit  kann  gleichzeitig  mehrere 
Kinder  derselben  Familie  befallen. 

Bei  den  Eltern  dieser  kranken  Kinder  findet  man  häofig  Aifectionen,  die 
einer  nenroarthri tischen  Diathese  angehören. 

Erbrechen  und  Acetonämie  haben  keinerlei  Beziehung  zu  einer  fehlerhaften 
Ernährung.»  man  findet  sie  oft  bei  Kindern,  die  durchaus  rationell  ernährt  werden. 
Eine  Erklärung  der  Ursache  fehlt  vollständig. 

Das  Erbrechen  ist  die  einzige  Verdauungsstörung,  es  ist  die  Folge  einer 
Störung  der  allgemeinen  Ernährung,  von  der  die  Acetonämie  Zeugniss  gibt,  einer 
latozication  (analog  dem  Erbrechen  nach  der  Chloroformnarkose). 

Nach  Verf.s  Ansicht  besteht  eine  grosse  (Jebereinstimmung  zwischen  dem 
Erbrechen  mit  Acetonämie  und  dem  unter  dem  Namen  «cyklisches  oder  perio- 
disches Erbrechen  der  Kinder**  beschriebenen  Erbrechen. 

Therapie:  Zuckerwasser  oder  verdünnte  Milch,  eisgekühlt,  löffelweise.'  Bei 
Nachlass  des  Erbrechens  gibt  man  eine  weniger  verdünnte  Milch,  eisgekühlt  in 
grösserer  Menge.  Hört  es  auf,  so  reicht  man  24  Stunden  lang  reine  Milch,  am 
folgenden  Tage  ausserdem  £i  und  Suppe.  Am  3.  Tage  können  die  Kinder  im 
Allgemeinen  ihre  gewöhnliche  Kost  geniessen.  Täglich  Klystier;  Magnesia  (0,2 
in  24  Stunden  5mal).    Eventuell  Kochsalzinjectionen.       Fricke  (Hamburg). 

Ckristeanii  et  J«  Bmckner^  Die  Diphtherie  der  Nengehorenen«  (Archives  de 
M^decine  des  Enfants,  Jahrg.  IV,  Nr.  11,  November  1901,  S.  659.) 
Die  Diphtherie  der  Neugeborenen  ist  eine  seltene  Krankheit,  besonders  gilt 
dies  für  die  ersten  Lebenstage.  Sie  ist  selten  wegen  der  sorgfältigen  Isolirungs- 
massregeln,  die  man  ihretwegen  ergreift,  und  weil  infolgedessen  eine  directe  Ueber- 
tragang  erschwert  ist.  Aber  bei  gegebener  Gelegenheit  kann  sie  ebenso  wie  in 
den  anderen  Phasen  der  Kindheit  in  die  Erscheinung  treten.  Die  Mortalität  ist 
viel  grösser,  theils  wegen  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  der  Säuglinge,  theils 
wegen  der  Schwierigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose.  Die  specifische  Infection  ge- 
schieht zumeist  durch  die  Mundhöhle,  häufigere  Schleimhautverletzungen  vom  Rachen 
ans,  die  bei  Entbindung  gesetzt  werden.  Die  Nasendiphtherie  ist  stets  secundär, 
bei  ihr  handelt  es  sich  um  ein  Fortschreiten  des  Processes  vom  Pharynx  auf  die 
Nasenhöhlen.  Complicationen  von  Seiten  des  Larynx  und  der  Lungen  sind  sehr 
selten,  die  Säuglinge  gehen  eher  an  der  Blutvergiftung  zu  Grunde.  Die  Behaud- 
lang  ist:  a)  Vorbeugend  im  Falle  einer  Epidemie:  Die  immunisirenden  Serum- 
injeetionen  sind  unschädlich  und  gewähren  für  einige  Zeit  Immunität,  sie  sind 
nicht  mit  Sicherheit  im  Stande ,  die  Krankheit  fernzuhalten^  und  gewähren  nicht 
länger  als  15  Tage  Schutz.  Selbst  nach  den  Injectionen  muss  man  die  Säuglinge 
noch  einige  Wochen  lang  überwachen,  um  sofort  bei  den  ersten  Krankheits- 
erscheinungen die  curative  Serumdosis  injiciren  zu  können,  b)  Heilend :  10  ccm 
=  1500  Antitoxineinheiten  auf  einmal  oder  5  ccm  wiederholt,  je  nach  dem  All- 
gemeinzustand; Allgemeinbehandlung.  Trotz  der  Serumbehandlung  beträgt  die 
Mortalität  60  Proc.  Fricke  (Hamburg). 

F.  Talagnssa^  Beitrag  snm  Studium  des  eyklischen  Erbrechens  der  Kinder, 

[Kinderklinik  zu  Rom.]     (Policlinico  1901,  Bd.  VIU.) 
Unter    dem    eyklischen    Erbrechen    der  Kinder   wird   eine   Krankheit   ver- 
standen, bei  der  es  zu  periodischen  Brechanfällen,   die  sich  zeitlich  auf  mehrere 
Archiv  fOr  Kinderheilkunde.    XXXYIIT.  Bd.  9 
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Tage  erstrecken  können,  kommt.  Die  einzelne  Anfallsperiode  wird  darch  ein  Pro- 
dromalstadium  eingeleitet  mit  Uebelbefinden,  Verdaaangsbesch werden  u.  s.  w.  Dar- 
nach kommt  es  zu  plötzlichem  nnstillbarem  Erbrechen;  meist  werden  Speisereste 
erbrochen,  später  eine  gelblich-grüne  Flüssigkeit  von  stark  saarer  Reaction.  Das 
Erbrechen  erfolgt  ohne  Anstrengung  wie  bei  Meningitis;  es  wiederholt  sich  mehr- 
mals innerhalb  24  Stunden.  Der  Bauch  ist  kahnförmig  eingezogen;  der  Stuhl- 
gang ist  angehalten.  Die  Temperatur  kann  erhöht  sein,  bis  auf  39^  ist  aber  in 
anderen  Fallen  normal  oder  sogar  sabnormal.  Nach  Verlauf  von  12  Standen  bis 
5  Tagen  hört  plötzlich  das  Erbrechen  auf;  meistens  essen  die  Kinder  darnach 
mit  grossem  Appetit.  Mehrere  Monate  hindurch  fühlt  sich  das  Kind  jetzt  wohl, 
klagt  höchstens  zeitweilig  über  Kopfschmerzen ,  um  plötzlich  wieder  eine  Brech- 
periode durchzumachen.  In  dieser  Weise  kann  es  zu  wiederholten  Anräilen 
kommen;  in  der  Zwischenzeit  zwischen  je  2  Anfallsperioden  erscheint  das  Kind 
im  Wesentlichen  gesund. 

Bei  der  ersten  Periode  von  Erbrechen  kann  es  zu  erheblichen  diagnostischen 
Schwierigkeiten  kommen,  namentlich  ist  die  Unterscheidung  von  Meningitis 
schwierig.  Valagussa  meint,  dass  es  sich  in  manchem  geheilten  Fall  von  an- 
geblicher Meningitis  um  cyklisches  Erbrechen  gehandelt  habe. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  beschreibt  Verf.  4  von  ihm  beobachtete  Fälle, 
3  Mädchen  und  1  Knaben  betreffend.  Valagussa  legt  dabei  ein  Hauptgewicht 
auf  den  Urinbefund ;  er  fand  während  der  Anfallszeit  Eiweiss  in  wechselnder 
Menge  im  Urin,  ferner  aber  Aceton,  Indican,  mehrmals  auch  ß-Ozjbuttersäure 
und  insbesondere  eine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung  gegenüber  der 
Norm.  Auf  Grund  dieses  Urinbefundes  und  unter  Berücksichtigung  des  Umstandest 
dass  alle  4  Kinder  eine  sehr  starke  hereditäre  Belastung  mit  Gicht  aufwiesen, 
statuirt  Valagussa  einen  Zusammenhang  des  periodischen  Erbrechens  mit  Gicht 
und  erklärt  das  cyklische  Erbrechen  für  eine  besondere  Form  der 
Arthritis  urica  larvata.  Die  Behandlung  der  einzelnen  Anfälle  und  der 
ganzen  Krankheit  müsse  dementsprechend  eine  antiarthritische  sein. 

B.  Lewy  (Berlin). 

Ignaz  Frommer,  Fälle  von  aphthösem  und  Ton  primärem  tabercal5sem 
Magengeschwür«    (Pester  medic.-chirurg.  Presse  1902,  Nr.  46.) 

Der  berichtete  Fall  von  primärem  Ulcus  ventriculi  tuberculosum,  dessen 
Krankengeschichte  in  der  vorgelegten  Form  übrigens  bei  der  häufigen  Vergesell- 
schaftung von  Tuberculose  mit  einfachem  Ulcus  pepticum  keine  sonderliche  Be- 
weiskraft besitzt,  scheidet,  da  er  ein  25jähriges  Mädchen  betrifft,  von  der  Be- 
sprechung aus. 

Die  Annahme  eines  aphthösen  Magengeschwüres  bei  dem  zweiten  zur 
Kenntniss  gebrachten  Falle  stützt  sich  auf  klinische  Beobachtung  und  ermangelt 
des  anatomischen  Rückhalts.  Ein  lOjähriges,  blutarmes,  oft  an  Diarrhöe  leidendes 
Mädchen  war  an  einer  besonders  schweren  aphthösen  Mundentzündung,  welche 
die  Nahrungsaufnahme  per  os  zeitweilig  vollständig  sistirt  hatte,  erkrankt;  18  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung',  als  die  Mundgeschwüre  bereits  ihrer  Heilung  ent- 
gegen gingen,  klagte  das  Kind  plötzlich  über  heftige  Magenschmerzen.  £inige 
Tage  später  folgte  die  Katastrophe  in  Gestalt  von  Blutbrechen  und  Entleerang 
reichlicher  Mengen  schwarzen  Blutes  per  anum. 

Verf.  behandelte  die  Magenblutung   mit  grossen  Dosen  Bismath,  subnitric. 


r 


Referate.  131 

unter  Zufagnng  von  Tann  igen,  welch  letzterem  er  auf  Grund  einiger  Beobach- 
tangen  eine  styptische  Wirkung  zuschreiben  möchte.  Ausgang  des  Falles  in  Ge- 
nesung. Stamm  (Hamburg). 

Francis  Hnber,  Wahrsehelnllehe  Aetfologie  der  Rectalpolypen  bei  Kindern. 

(Archives  of  Pediatrics  1901 ,  Nr.  9.) 
Als  ätiologische  Factoren  bei  der  Entstehung  der  Rectalpolypen  sind  bisher 
verzeichnet  worden  angeborene  Disposition,  mechanische  Momente,  bacterielle  oder 
parasitäre  Einwirkungen.  Verf.  spricht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Meinung 
aas,  dass  die  Rectalpolypen  eine  locale  Manifestation  des  Status  lymphaticus  dar- 
stellen. In  allen  von  ihm  beobachteten  Fällen  bestand  neben  den  Rectalpolypen 
eine  Hypertrophie  des  W  aldeye raschen  Rachenrings.  Bei  beiden  Krankheits- 
erscheinungen handelt  es  sich  um  eine  Hyperplasie  lymphoiden  Gewebes,  bei  der 
einen  um  solche  des  Nasopharynz,  bei  der  anderen  um  eine  Vergrösserung  der 
Solitärfollikel  des  Darms.  Die  Stielbildung  der  Polypen  ist  ein  secundärer  Vor- 
gang, infolge  mechanischer  Zerrung  bei  der  Fäcalpassage.  Huber  glaubt  ferner, 
dass  die  Häufigkeit  der  Rectalpolypen  derjenigen  der  Rachenwucherungen  nicht 
nachsteht,  dass  die  seltenere  Beobachtung  der  ersteren  nur  auf  Mangel  der 
Untersnchungsmethode  und  Diagnose  beruht.  Stamm  (Hamburg). 

i 

E.  W.  Sannders »  Pylorasstenose  bei  Kindern ,  casnistlsche  Mittlieilnngen. 

(Archives  of  Pediatrics  1902,  Nr.  4.) 

Saun  der  8  verfügt  über  5  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Pylorusstenose 
gestellt  wurde.  Ein  Fall  kam  zur  Section  und  zeigte  den  anatomischen  Befund, 
wie  er  schon  häufig  beschrieben :  Knorpel  artige  Consistenz  der  Pylörusgegend, 
Hypertrophie  der  Muskulatur,  besonders  der  Ringfasern,  Längsfaltung  der  Pylorus- 
scbleimhaut.  Während  dieser  Fall  rasch  lethal  verlief,  wiesen  die  übrigen  Fälle 
einen  günstigeren  Ausgang  auf;  ihre  Diagnose  war  jedoch  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  zu  stellen.  So  konnte  in  keinem  der  Fälle  eine  tumorartige  Resistenz 
in  der  Pylorusgegend  constatirt  werden,  in  einem  Falle  wurde  starke  Hyperacidität 
des  Mageninhalts  gefunden,  ein  Befund,  dem  Knöpfelmacher  ätiologische  Be- 
deutung beigemessen  haben  will. 

Die  Behandlung  verfolgt  verschiedene  Indicationen.  Um  spastischen  Magen- 
coQtractionen  zu  begegnen,  kann  man  Belladonna,  Brom  oder  Chloral  geben ;  um 
secundärer  Magendilatation  vorzubeugen,  empfiehlt  sich  Magenspülung  und  zeit- 
weise ßectalernährung.  Die  Nahrung  soll  so  beschaffen  sein ,  dass  sie  im  Magen 
kein  festeres  Coagulum  bildet.  Saun  de rs  gibt  Molken  den  Vorzug,  der  man 
später  bei  Besserung  des  Zustands  Rahm  oder  peptonisirte  Milch  zusetzen  kann. 
Als  Oltimum  refugium  bleibt  ein  operativer  Eingriff.       Stamm  (Hamburg). 

Killian,  Aenter  Yersclilnss  der  Speiseröhre  bei  einem  5J Ihrigen  Kind.  Be- 
seitigung mit  Hilfe  der  Oesophagoskopie.  (Münch.  med.  Wochenschrift 
1902,  38.) 

Verschluss  der  Speiseröhre  oberhalb  der  Cardia  durch  ein  grosses  Stück 
Fleisch.  Entfernung  desselben  mittels  einer  Zange  unter  Leitung  der  Oesophago- 
skopie. Philip  (Berlin). 
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M«  Agnlel,  Narbige  Yerengernng  des  Oesophagus  bei  einem  5JXlurigeii 
Mftdchen«    (Soc.  des  ScieDces  m^dic.  de  Lyon  1902^  Mai.) 

Das  kleine  Mädchen  hatte  im  Alter  von  3  Jahren  aus  einer  Flasche  mit 
Lack  —  dessen  Zusammensetzung  unbekannt  war  —  getrunken.  Sofort  traten 
Ulcerationen  an  den  Lippen  und  an  der  Zunge  auf  und  Patientin  konnte  3  Tage 
lang  nicht  schlucken.  Nach  ungefähr  14  Tagen  waren  jegliche  Schlingbeschwer- 
den verschwunden. 

Seit  dieser  Zeit  leidet  aber  Patientin  an  häußg  wiederkehrenden  Anfällen 
von  Schluckbehinderung:  Ungefähr  2mal  jede  Woche  verweigert  das  Kind  plötz- 
lich jede  Nahrungsaufnahme;  die  eingeführten  Flüssigkeiten  werden  sofort  —  mit 
Schleim  vermengt  —  ausgebrochen;  der  Gesichtsausdruck  wird  leidend,  Patientin 
fasst  mit  der  Hand  in  den  Mund,  gleichsam  wie  wenn  es  einen  Fremdkörper 
herausholen  wollte.  Dieser  Anfall  dauert  1 — 2  Tage,  und  hernach  vermag  dag 
Kind  wieder  in  ungestörter  Weise  zu  essen. 

Zwei  Jahre  lang  dauerte  dieser  Zustand,  bis  das  Kind  in  einem  derartigen 
Anfalle  dem  Krankenhause  Überwiesen  wurde.  Es  macht  einen  äusserst  elenden 
Eindruck,  ist  sehr  unruhig.  Das  Aussehen  der  Patientin  ist  das  bei  einer  starken 
Inanition.  Augen  zurückgesunken,  Leib  schlafif,  eingezogen.  Keine  Reflexe  mehr. 
Zuletzt  starker  Schwächezustand.  Auch  diesmal  sucht  das  arme  Kind  mit  der 
Hand  gleichsam  einen  Fremdkörper  aus  dem  Rachen  herauszuholen.  Bei  der 
Sondirung  gelangt  man  nach  dem,  Passiren  einer  leichten,  hoch  oben  sitzenden 
Stenose  auf  eine  völlig  undurchgängige  Stelle.  Unter  dem  Zeichen  der  Herz- 
schwäche tritt  der  Exitus  ein. 

Die  Autopsie  ergibt  im  Oesophagus,  5  cm  unterhalb  der  Gegend  des  Ring- 
knorpels gelegen,  eine  gut  durchgängige,  narbige  Stenose;  dicht  unterhalb  der- 
selben liegt  ein  über  groschengrosses  Geschwür;  die  Umgebung  derselben  ist 
stark  verdickt.     Sonst  kein  besonderer  Befund. 

Agniel  deutet  die  beschriebenen  Attacken  von  Oesophagusstenose  als  einen 
von  dem  Geschwür  jedesmal  ausgelösten  reflectorischen,  spastischen  Krampf  der 
Speiseröhre.  Net  er  (Berlin). 

Trantenroth ,  Ueber  die  Pylorusstenose  der  Säuglinge«  (Grenzgebiete  der 
Medicin,  Bd.  IX,  4  u.  5.) 

Anamnestisch  und  klinisch  genau  beobachteter,  sehr  typischer  Fall  von 
Pylorusstenose.  —  Schwere  Cachexie.  —  Operation  am  39.  Lebenstage. 

Der  Pylorus  als  2  cm  langer,  cylindrischer,  kleinfingerdicker  Tumor.  —  Gastro- 
enterostomie.  —  Heilung.  Nathan  (Berlin). 

Thaon,  Pylorusstenosen«  (Gazette  des  höpitaux  1902,  S.  1294  u.  1325.) 

Erwähnenswerth  ist  an  dieser  Stelle  nur  die  Thatsache,  dass  Verf.  bei  den 
Stenosen  der  Kinder  und  Neugeborenen  die  Gastroenterostomie  als  die  am  meisten 
geeignete  Operation  citirt.  Bei  der  Diagnose  legt  er  Werth  auf  eine  intermitti- 
rende  Vorwölbung  des  linken  Epigastrium,  die  bei  der  Palpation  das  Gefühl  eines 
abwechselnd  aufgeblasenen  und  zusammenfallenden  Ballons  bietet.  Das  Zeichen 
soll  früher  nachweisbar  sein  als  die  sichtbare  Peristaltik  des  Magens  (Bouver et). 

Freund  (Stettin). 

A.  Bussen ,  Cyste  der  BauchspeicheldrOse«    (Jahrb.  f.  Kiuderheilk.,  Bd.  53.) 

lljähriger  Knabe,   der  14  Tage    vor  seiner  Erkrankung  von  einem  Wagen 

überfahren   worden  war.     Seit  3  Tagen  Schmerzen    und  Auftreibung  des  Leibes; 
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seither  kein  Stuhl.  Die  Regio  epigastrica  ist  aufgetrieben;  die  Palpation  daselbst 
Schill  erzhart.  Man  fühlt  zwischen  Milz  und  Schwertfortsatz  eine  flnctnirende 
Geschwulst;  der  Unterleib  zeigt  keine  Besonderheiten.  Urin  frei.  Nach  2tägiger 
Beobachtung,  während  der  sich  das  Allgemeinbefinden  verschlechterte,  Laparo- 
tomie: Man  traf  in  der  Magengegend  ausgedehnte  Verwachsangen ,  Collaps  ver- 
hinderte ein  weiteres  Vordringen.    Exitus. 

Die  Section  ergab  reichliche  (frische?)  Verwachsungen  in  der  Umgebung 
der  Bauchspeicheldrüse  und  hinter  dem  Magen  eine  kindskopfgrosse  Cyste  mit 
flüssigem  Inhalt  und  dünnen  Wandungen.  Der  hinteren  Fläche  des  Sackes  liegen 
Pankreasläppchen  an  f. 

, Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Cyste  des  Pankreas  entzündlichen 
Ursprungs,  worauf  die  zahlreichen  Verwachsungen  hinweisen,  und  entstand  beim 
Ueberfahren  des  Leibes  durch  Druck  der  Drüse  an  das  Rückgrat. '^ 

Nete  r  (Berlin). 

Paeehionly  Das  Pankreas  bei  einigen  Infectionskrankheiten  der  Kinder. 

[Medicinisch-physi kaiische  Academie  zu  Florenz.     Sitzung  vom  14.  November 
1900.]    (Nach  Riforma  medica  1900,  Nr.  291.) 

Bericht  über  das  Ergebniss  von  24  Sectionen  von  Kindern,  die  an  ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten  gestorben  waren.  Das  Pankreas  kann  verschie- 
deoe  Veränderungen,  degenerative  und  entzündliche,  erleiden,  und  zwar  hängt 
deren  Grad  von  der  Schwere  und  Dauer  der  Krankheit  ab.  Die  degenerativen 
Veränderungen  scheinen  am  häufigsten  zu  sein;  es  fand  sich  fettige  Entartung 
der  Acini  und  der  Endothelien  bei  verschiedenen  Fällen  von  Diphtherie,  Schar- 
isch und  Masern.  Die  entzündlichen  Veränderungen  bestehen  in  Hyperämie,  in 
Blatongen  und  in  kleinzelliger  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes;  der- 
artiges fand  sich  in  einem  Falle  von  Diphtherie  und  in  einem  Falle  von  Scharlach. 
In  einem  schweren  Falle  von  Syphilis  war  das  interstitielle  Bindegewebe  merk- 
lich vermehrt.  Auch  experimentell  gelang  es  bei  Thieren,  mittels  Einspritzung 
TOD  Diphtherietoxin  unter  die  Haut,  schwere  degenerative  Veränderungen  mit 
starker  Hyperämie  hervorzubringen.  Bei  4  Fällen  von  Tuberculose  fanden  sich 
keine  Tuberkel  im  Pankreas,  sondern  nur  leichte  fettige  Entartung.  Bei  chroni- 
scher Enteritis  fand  Pacchioni  niemals  eine  Sklerosis  durch  Angio- Pankreatitis^ 
wie  sie  Andere  beschrieben  haben.  —  Bei  derartigen  Untersuchungen  muss  man 
sich  sorglich  vor  einer  Täuschung  durch  cadaveröse  Veränderungen  hüten.  —  Die 
klinische  Diagnose  dieser  Veränderungen  ist  bis  jetzt  unmöglich;  man  kann  ver- 
mothen,  dass  von  ihnen  die  vorübergehende  Glycosurie  und  die /hochgradige  und 
schnell  eintretende  Abmagerung  abhängt^  die  sich  in  manchen  Fällen  von  Diph- 
therie und  Scharlach  findet.  B.  Lewy  (Berlin). 

A«  Werthelmber ,  lieber  acute  Darmocdasion  im  Kindesalter«  (Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde,  Bd.  55.) 

Besprechung  einzelner  Punkte  im  Anschluss  an  kurze  casuistische  Mit- 
theilangen. 

Fall  von  foudroyanter  Form  der  inneren  Darmeinklemmung  mit  im  Vorder- 
gründe stehenden  shockähnlichen  Erscheinungen  bei  einem  4jährigen  Knaben. 
Nach  dem  plötzlichen  ersten  Erbrechen  Convulsionen ,  darauf  sofort  apathischer, 
somnolenter  Zustand.     Nach   158tündiger  Krankheitsdauer  Exitus.     Section:    Ein- 
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klemmung   einer  Dünndarmschlinge    unter    dem    strangförmigen   Meckel'scheD 
Divertikel,  das  an  seinem  Ende  mit  dem  Mesenterium  verwachsen  war. 

Fall  von  Ileus  bei  einem  10jährigen  Mädchen.  Am  3.  Tage  der  Erkrankung 
Anwendung  von  Suppositorien  von  Extr.  belladonn.,  taglich  4  Stück  k  0,015.  4  Tage 
darauf  gab  sich  die  Wirkung  der  Belladonna  in  den  fast  ad  maximum  erweiterten 
Pupillen  zu  erkennen.  Auf  Darmirrigation  nunmehr  reichlicher  Abgang  von 
Flatus  und  Entleerung  zahlreicher  Kothknollen.  Im  Ganzen  waren  14  Supposi- 
torien =  0^20  Extr.  belladonn.  (—  8  mg  Atropin)  angewendet  worden. 

Wygodzinski  (Berlin). 

B«  Frölich  (Nancy),  DarniTersclilass*     (Annales  de   m^decine  et  Chirurgie  in- 
fantiles 1901,  S.  666.) 

Bei  dem  3jährigen  Knaben  kam  es  rasch  zu  enormem  Meteorismus,  zu  ziem- 
lich starkem  Ascites,  zu  wenig  fäculentem  Erbrechen ;  die  Strictursymptome  schwäch- 
ten sich  innerhalb  der  14  Tage  langsam  ab.  Dann  Verschlimmerung,  Operation^ 
theilweise  Lösung  des  Mesenterialstrangs,  Anus  praeternaturalis.  Exitus  86  Stunden 
post  operationem.  —  Der  Darmverschluss  war  —  seltener  Weise  —  durch  Torsion 
des  Mesenteriums  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  um  seine  Wurzel  von  links  nach 
rechts  zu  Stande  gekommen.  Ausserdem  bestand  eine  ringförmige  starke  Ver- 
engerung des  Dickdarms,  deren  Zusammenhang  mit  der  Drehung  des  Mesenteriums 
nicht  ganz  klar  war.  Schlesinger  (Strassburg). 
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Pitts  (London),  Behandlung  der  Intassnsceptlon  bei  den  Kindern«    (Annales 
de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1901,  S.  685.) 

Für  frische,  nicht  sehr  acut  verlaufende  Fälle  wird  zunächst  eine  Luftein- 
blasung oder  Wassereingiessung,  eventuell  mit  leichter  Massage  des  Tumors  em* 
pfohlen,  ein  Verfahren,  das  freilich-  wegen  seiner  Unsicherheit  und  der  oft  nur 
zufälligen  Erfolge  sich  keines  grossen  Beifalls  der  Chirurgen  erfreut  (Congress  zn 
Cheltenham,  81.  Juli  1901).  In  der  Hospitalprazis  empfiehlt  sich  wohl  gleich  die 
Laparotomie.  Uebrigens  auch  bei  der  Laparotomie  ist  man  nicht  immer  einer 
vollkommenen  Reduction  sicher,  da  gewöhnlich  durch  Oedem  oder  irgend  eine 
Complication  (Polypen,  MeckeTsche  Divertikel,  Inversion  des  Appendix)  Ver- 
dickungen zurückbleiben.  Zudem  ist  eine  vollfitändige  Reposition  nicht  selten 
unmöglich  durch  enorme  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Dann  oder  bei  schon 
bestehender  Gangrän  muss  man  zur  Resection  schreiten;  wobei  die  Darmenden 
zunächst  ausserhalb  des  Abdomens  befestigt  werden  sollen.  —  Das  Anstechen 
einer  gedehnten  Darmschlinge,  um  Luft  entweichen  zu  lassen,  vermindert  den 
Shock  und  fördert  auch  sonst  die  Operation  enorm,  wie  dies  auch  manchmal  eine 
Insufflation  vor  der  Operation  thut,  um  zunächst  einen  Theil  der  Intussusception 
zu  reponiren.  Von  der  Schnelligkeit  der  Ausführung  der  Operation,  vor  Allem 
aber  auch  von  einer  frühzeitigen  Diagnose  hängt  viel  ab.  Bezüglich  der  Nach- 
behandlung sei  erwähnt,  dass  man  die  Kinder  mit  dem  Löffel  füttern  soll;  durch 
das  Saugen  werden  peristaltische  Bewegungen  erzeugt. 

Von  115  Fällen  betrafen  105  Kinder  über  12  Jahren.  36  gingen  in  Heilung 
aus  und  zwar  18  ohne  chirurgischen  Eingriff,  28  mit  Laparotomie. 

Schlesinger  (Strassburg). 
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BanneMloiitpellier,  Interne  Behandlnng  des  MastdarmTorfallSt    (Annales 
de  m6decine  et  Chirurgie  infantiles  1901^  S.  802.) 

Hasten  und  chronische  Diarrhöe  sind  die  gewöhnlichen  Ursachen  dieser 
Affection.  Desshalb  ist  auch  deren  Behandlung  das  erste  Princip  in  der  Therapie 
des  Prolapsus  ani,  und  sie  führt  fast  stets  zum  Ziele  ohne  chirurgischen  Ein- 
griff, einerlei  ob  der  Vorfall  auf  die  Mucosa  beschränkt  ist  oder  ob  Muscularis 
uod  Peritoneum  mitbetheiligt  sind.  Schlesinger  (Strassburg). 

W.  H.  Brown,  Ein  Fall  Ton  Intassnseeption ;   Operation;  Hellnng.    (The 
Lancet,  1.  März  1902.) 

Bei  einem  4jähngen  Kinde  wurde  wegen  irreponibler  Invagination  des 
Cöcums  und  aufsteigenden  Colons  in  das  Colon  transversum  Resection  des  Cöcums 
mit  dem  Warzenfortsatz  ausgeführt,  und  die  Darmenden  mit  Silkworm  vernäht. 
Das  Kind  genas.  Stamm  (Hamburg). 

FoUety  Acute  DarmTerschlingnng  mit  folgrender  Asphyxie.  (Archives  de 
m^decine  des  enfants  1902,  8.) 
Ein  9monatliches,  nach  lange  dauernder  Dyspepsie  an  acuter  Gastroenteritis 
erkranktes  atrophisches  Kind  stirbt  nach  langsamer  Heilung  und  Gewichtszunahme 
u.  8.  w.  unter  äusserster  Dyspnoe  bei  aufgetriebenem  Leibe.  Die  Obduction  er- 
gab eine  colossale  Gasauftreibung  des  ganzen  Dünndarms  und  des  Magens,  durch 
welche  die  Lunge  weit  nach  oben  gedrängt  und  atelektatisch  comprimirt  war; 
an  3  Stellen  Drehung  und  Abplattung.  Die  Bauchwand  hatte  dem  Druck  grösseren 
Widerstand  geleistet  als  das  Zwerchfell.  Spiegelberg  (München). 

F.  W«  Samnel;  Ein  Fall  Ton  Intassnsoeption.    (Archives  of  Pediatrics  1902, 

Nr.  5.) 

Bei  einem  IV^jährigen  Kinde  schienen  die  Symptome  der  Invagination  nach 
hohen  Klystieren  nachgelassen  zu  haben,  als  am  nächsten  Tage  im  Collaps  Tod 
erfolgte.  Die  Section  ergab:  Invagination  des  Jejunum  an  6  Stellen  mit  ent- 
zandlichen  Adhäsionen.  Die  Affection  des  Jejunum  in  dieser  Weise  ist  selten. 
Es  ist  fraglich,  ob  ein  schleuniger  chirurgischer  Eingriff  in  diesem  Falle  Erfolg 
gehabt  hätte.  Stamm  (Hamburg). 

J.  Rntherford  Morison^  Intassnaception^  herrorgernfen  durch  Inrerslon 
eines  Meekel'sehen  DiTertikels.  (The  Lancet^  14.  Juni  1902.) 
Bericht  eines  Falles  von  Intussusception^  der  einen  5  Jahre  alten  Knaben 
betraf.  Die  Invagination  war  entstanden  durch  ein  MeckeTsches  Divertikel,  das 
sich  eingestülpt  und  die  Spitze  der  invaginirten  Darmpartie  gebildet  hatte.  Durch 
Redoction  und  Excision  des  Divertikels  wurde  Heilung  ersielt. 

Stamm  (Hamburg). 

6«  Aräoi  AlfarOy  Ceber  die  Darminyaglnation  im  Sftnglingsalter.  (Annales 
del  circulo  medico  Argentino,  Januar  und  Februar  1902^  spanisch.) 
Kurze  Monographie  über  die  Darminvagination  bei  Säuglingen,  unter  An* 
fährung  von  6  selbst  beobachteten  Krankheitsfällen  bei  Brustkindern  unter  V>  Jahr; 
alle  endeten  tödtlich,  Imal  nach  einem  operativen  Eingriff.  Alf  aro  weist  ins- 
besondere darauf  hin ,  wie  wenig  bekannt  seinen  Landsleuten  das  so  typische 
klinische  Bild  dieser  Erkrankung  sei^  ein  Umstand^  der   mit  die  Schuld  an  dem 
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lethalen  Ausgang  der  beschriebenen  Fälle  trage,  indem  diese  zu  spät  diagnosticiri 
worden  waren.  Net  er  (Berlin). 

BurgesSy  Yolyulns  des  Dflnndarmes.    (Lancet  1902^  S.  1690.) 

Ein  Sjähriger  Knabe  erkrankte  ganz  plötzlich  mit  Leibschmerzen  und  Er- 
brechen und  starb  16  Stunden  später.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Voivulus  des 
ganzen  Dünndarms,  des  Cöcum  und  des  unteren  Colon  ascendens.  Diese  Darm- 
theile  besassen  abnormerweise  ein  gemeinsames ,  ziemlich  langes  Mesenterium 
mit  einem  kurzen  und  mehr  horizontal  als  gewöhnlich  gestellten  Ansatz  an  Wirbel- 
säule und  Becken.  Freund  (Stettin). 

Robert  S.  Riddell,  3  Fälle  ron  aenter  Intnssuseeption  in  einer  Familie. 

(The  Brit  med.  Journal,  10.  Januar  1903.) 

Riddell  gibt  die  kurzen  Krankengeschichten  von  3  Fällen  von  Invagination 
bei  drei  Geschwistern,  zwei  wurden  durch  Operation  gerettet,  eines  starb,  ohne 
dass  ärztliche  Hilfe  geleistet  wurde.  Im  letzteren  Fall  wurde  die  Diagnose  nur 
nach  den  Berichten  der  Mutter  (Kotherbrechen  etc.)  gestellt.  Verf.  glaubt  in  diesen 
Fällen  nicht  an  eine  zufällige  Coincidenz,  sondern  hält  vielleicht  eine  angeborene 
Darmanomalie  (zu  bewegliches  Cöcum  oder  zu  straffe  Mesenterialfizirung)  für 
ätiologisch  wichtig.  Stamm  (Hamburg). 

William  B.  Bennett,  Ein  Fall  von  epidemisclier  Diarrliöe,  mit  Darmaiis- 
gpHlnng  behandelt*    (The  Lancet,  21.  December  1901.) 

Ben  nett  empfiehlt  bei  epidemischer  Diarrhöe  warme  Darmspülungen  mit 
schwacher  Lösung  von  Kalium  permanganicum.  Stamm  (Hamburg). 

Pierre  Conlloit,  lieber  die  Anwendang  des  Tannigens  bei  Diarrhöe.  (Th^e 
de  Paris  1901.) 

Couiloit  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Das  Tannigen  wird  leicht  absorbirt,  ruft  keine  gastrischen  Störungen 
hervor  und  führt  die  beabsichtigte  Wirkung  in  sehr  kurzer  Zeit  herbei. 

2.  Es  wirkt  bei  Diarrhöe  im  Jugendalter  besser  als  die  antiseptischen  Mittel 
und  ist  auch  bei  der  Diarrhöe  Tuberculöser  mit  einigem  Erfolg  anzuwenden. 

3.  Da  die  Spaltung  des  Tannigens  im  Darm  langsam  vor  sich  geht,  ist  es 
auch  bei  Dickdarmcatarrh  zu  verwenden. 

4.  Es  ist  rathsam,  das  Tannigen  noch  einige  Tage  nach  dem  Aufhören  der 
Diarrhöe  weiter  zu  geben. 

5.  Dosirung  des  Tannigens  0,4 — 0,6  für  1jährige  Kinder,  für  ältere  steigend 
bis  1,5  pro  dosi.  Stamm  (Hamburg). 

H.  £•  Hazen,  Die  hjgienische  Behandlung  der  Sommerdiarrhöe  im  l[inde8- 
alter.    (Medical  News,  Juli  1901.) 

Bei  der  Behandlung  der  kindlichen  Sommerdurchfälle  verdienen  insbesondere 
die  hygienischen  Massnahmen  eine  gewisse  Beachtung. 

Reinheit  der  Nahrung  steht  hier  in  erster  Linie;  die  Darreichung  muss 
jegliche  Unsanberkeit  peinlichst  zu  vermeiden  suchen  und  möglichst  in  regel- 
mässigen Zwischenräumen  erfolgen. 

Das  Zimmer  sei  ruhig  und  stets  gut  gelüftet.  Bäder  oder  Abwaschungen 
wende  man  häufig  an. 
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Unter  Umständen  kann  es  rathsam  sein,  die  Säuglinge  zeitweise  ins  Freie 
za  bringen.  Net  er  (Berlin). 

W.  M.  Tajlor,  Die  Nachbehandlung  der  Sommerdiarrhöen  im  Kindesalter. 

(Medical  News,  Jali  1901.) 

Mit  der  Besserung  in  der  Beschaffenheit  und  Zahl  der  Stuhlgänge,  mit  dem 
Verschwinden  des  Fiebers  und  der  Rückkehr  des  Appetits  beginnt  die  Nach- 
behandlung der  kindlichen  Sommerdurchfälle. 

Kuhmilch,  mit  dextrinisirtem  Gerstenschleim  verdünnt,  leistet  meist  gute 
Dienste;  versagt  sie,  so  erzielt  man  mit  Kumys  (1  Wasser  -|-  4  Kumys)  günstige 
Erfolge. 

Als  Beigabe  (Smal  täglich)  empfiehlt  Taylor  frischen  Fleischsaft  (1  Thee- 
löffel  auf  2  Esslöffel  Wasser).  Bei  2 — 3jährigen  Kindern  kann  man  neben  der 
Milchnahrung  fettfreie  Fleischspeisen  geben.  Zwieback  und  Pepsin  ist  erst  bei 
Darreichung  von  gemischter  Diät  rathsam. 

Bei  nachträglich  eintretender  Verstopfung  wirkt  die  Bauchmassage  oft 
recht  gut. 

Leberthran  und  Jodeisensyrup  bessern  meist  das  durch  die  Darmerkrankung 
gestörte  Allgemeinbefinden.  Net  er  (Berlin). 

Th.  S.  Sonthworthy  Die  medleamentöse  Behandlong  der  Sommerdiarrhoe. 

(Medical  News,  Juli  1901.) 

Verf.  unterscheidet  drei  verschiedene  Formen  der  Sommerdiarrhöe  im  Kin- 
desalter: Die  erste  Form  wird  verursacht  durch  für  die  Verdauung  unzweckmässige 
Bestandtheile  der  Nahrung,  die  zweite  ist  die  Folge  bacterieller  Verunreini- 
goDgen  der  Milch,  die  dritte  Form  wird  durch  die  Cholera  infantum  dargestellt, 
wahrscheinlich  auch  auf  einer  Infection  durch  die  Milch  beruhend. 

Bei  den  ersteren  Fällen  kommt  man  durch  Entfernung  der  schädlichen  Stoffe 
QDd  durch  eine  rationelle  Diät  unter  anfänglicher  Fernhaltung  der  Milch  zum  Ziele. 

Bei  den  Sommerdiarrhöen,  welche  eine  Infection  durch  die  Milch  zur  Ur- 
sache haben,  hängt  der  Erfolg  der  Therapie  in  nicht  geringem  Grade  von  dem 
frühzeitigen  Einsetzen  der  Behandlung  ab ;  sofortiges  Aussetzen  der  Milch  —  auch 
der  Brust  — ;  Darreichen  von  Gerstenschleim,  Reis-  oder  Ei  weiss  wasser;  Hammel- 
brähe  und  bei  grossem  Durste  abgekochtes  Wasser.  Als  Laxans  erweist  sich 
RiciDusöl  und  —  besonders  bei  den  mit  Erbrechen  einhergehenden  Erkran- 
kQDgen  —  Calomel  als  sehr  wirksam ;  letzteres  in  Dosen  von  0,006 — 0,01  g  V*  ^i^ 
Istöodlich,  bis  ca.  0,06  g  oder  mehr  eingenommen  sind;  die  desinficirende  Wirkung 
des  Gaiomels  beruht  zum  grössten  Theil  in  der  Anregung  der  in  diesem  Sinne 
wiricpamen  Gallenabsonderung.  Wenn  toxische  Erscheinungen  die  sofortige  Ent- 
leerung der  schädlichen  Substanzen  aus  dem  Darmkanal  erforderlich  machen,  so 
erreicht  man  diesen  Zweck  meist  durch  hohe  Darmausspälnngen,  1 — 2mal  täglich ; 
bei  blutigen  Stühlen  mit  Zusatz  von  Acid.  tannic.  Innerlich  Wismuth  in  grossen 
Doeen  (Bism.  subn.  0^6  g  1 — 2stündlich). 

Bei  sehr  häufigen  Stuhlgängen  gibt  Verf.  Opium  —  nicht  in  Mixtur  — ; 
contraindicirt  sei  die  Anwendung  bei  bestehendem  Fieber;  bei  profusen,  reich- 
lichen und  wässrigen  Diarrhöen  mit  Collapszuständen  ist  Morphium  subcutan  zu 
empfehlen  (0,0006  für  einen  1jährigen  Säugling) ;  der  Puls  bessert  sich  dabei  meist. 

Als  Stimulans  bewährt  sich  der  Alkohol. 
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Die  Rückkehr  zur  Milch  erfolge  nur  sehr  langsam. 
An  Stelle  von  Tannalbin  empfiehlt  Verf.  folgende  Mixtur: 

Pepsin  0,06 

Acid.  mur.  dil.  gtt.  III. 
Glycerin  gtt.  IV. 
Aq.  menth.  pip.  2,0 
Aq.  dest.  3,0. 
S.  4mal  täglich  nach  dem  Trinken. 

Neter  (Berlin). 

C.  W.  Dnval  und  Y.  H.  Basset^  Yorlftnfige  Mittheilnng  über  die  Aetiologie 
der  Sommerdiarrhoen  der  Kinder,  (American  Medicine,  Vol.  iV,  Nr.  11, 
S.  417,  13.  September  1902.) 

Verf.  fanden  im  Stuhl  von  42  Fällen  typischer  Sommerdiarrhöe  den  Bacillus 
djsenteriae  Shiga.  Der  Bacillus,  der  auch  in  der  Mncosa  und  einmal  in  den 
Mesenterialdrüsen  und  in  der  Leber  nachgewiesen  werden  konnte,  fand  sich  in 
den  Stühlen  acuter  Fälle  in  grossen  Mengen,  in  den  milde  und  chronisch  verlau- 
fenden Fällen  in  sehr  geringer  Anzahl.  Er  war  identisch  mit  dem  von  Shiga  in 
Japan,  Strong  in  den  Philippinen  und  Kruse  in  Deutschland  bei  der  Dysenterie 
der  Erwachsenen  gefundenen  Bacillus. 

Agglutinirt  wurden  die  Bacillen  1.  durch  das  Serum  der  Kinder,  aus  deren 
Stühlen  sie  isolirt  waren,  2.  durch  das  Serum  anderer  an  Sommerdiarrhöe  er- 
krankter Kinder,  8.  durch  das  Serum  Erwachsener,  die  an  acuter  Dysenterie  litten 
und  4.  durch  Antidysenterie-Immunserum.  Die  Bacillen  waren  nicht  vorhanden 
in  25  Fällen  von  einfacher  Diarrhöe.  Eine  ausführliche  Mittheilung  wird  in 
Aussicht  gestellt.  Sommerfeld  (Berlin). 

Boolter,  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Johns  Hopkins-Universität,  Balti- 
more, Geschichte  der  Sommerdiarrhöe  im  Kindesalter  bis  znr  Mitte 
des  XIX«  Jahrhunderts.  (Archives  of  Pediatrics,  New  York,  Juli  1901, 
S.  481.) 

Obwohl  der  Verf.  sich  vorwiegend  mit  amerikanischer  Literatur  beschäftigt, 
so  sind  doch  auch  die  Publicationen  anderer  Länder  genügend  berücksichtigt,  um 
ein  klares  und  übersichtliches  Bild  über  die  Entwickelung  in  den  Anschauungen 
der  Cholera  nostras  zu  gewinnen. 

Interessant  ist,  dass  der  Brechdurchfall  epidemisch  zuerst  in  Amerika  auf- 
tritt und  von  amerikanischen  Aerzten  genau  beschrieben  wird.  Die  deutschen 
Handbücher  der  Kinderheilkunde  von  1792 — 1842  (Girt anner,  Henke,  John, 
Bressler)  melden  das  zeitweise  Auftreten  von  Sommerdiarrhöen  in  Deutschland, 
einer  Krankheit,  „welche  besonders  den  amerikanischen  Säuglingen  eigenthüm- 
lieh  sei". 

Aehnliches  enthalten  die  französischen  und  englischen  Handbücher  jener  Zeit. 

Von  den  letzteren  bringt  Cheyne  die  erste  gute  Beschreibung  der  .un- 
beschriebenen" Krankheit.  (Edinburg  1801.)  Er  macht  den  Versuch  einer 
Aetiologie  und  gibt  eine  ziemlich  gute  Anweisung  für  die  Behandlung  der  Krank- 
heit,  ohne  dieselbe  als   eine   einheitliche  zu  bezeichnen  (Atrophia  ablactatornm). 

Eine  umfassende  Darstellung  von  Cholera  nostras  bringt  zuerst  in  England 
Evanson   und  Ma  uns  eil  (Dublin  1836). 
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In  Amerika  beginnt  die  Reihe  der  Autoren^  die  sich  mit  der  «Sommer- 
diarrhoe* beschäftigt  haben,  Benjamin  Rush  (1773).  Es  folgen  Hiller  (1798), 
James  Mann  (1808),  Jackson  (1812),  alle  mit  hauptsächlicher  Betonung  der 
therapeutischen  Seite  der  Krankheit;  die  ersten  genauen  Sectionsprotokolle  bringen 
Wassen  und  Jackson;  andere  stellen  die  Zähnung  (Meighs)  oder  die  leichte 
Empfänglichkeit  des  kindlichen  Organismus  (Howelt)  in  den  Vordergrund. 

Weiter  sind  es  die  Namen  von  Dewees,  Cartwright  (1826),  Harris on 
(1828),  Cooke,  Potter,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Cholera  nostras  Verdienste 
sich  erworben  haben  und  die  hauptsächlich  in  der  plötzlich  auftretenden  Hitze 
and  in  der  Ernährung  die  Hauptursachen  der  Krankheit  sahen. 

Von  Heilmitteln  gibt  es  wohl  kaum  eines,  welches  nicht  versucht  und  von 
anderen  wieder,  mit  Ausnahme  des  Calomels,  verworfen  worden  wäre,  alle  aber 
weisen  gute  Erfolge  auf.  Die  diätetische  Behandlung  schwankt  zwischen  der 
einfachsten  Wasserznfuhr  bis  zu  den  complicirtesten  Nahrungsvorschriften.  De- 
wees  war  der  erste,  welcher  die  Mutterbrust  vor  allem  anderen  empfahl. 

Flachs  (Dresden). 

E.  Gantlej)  Aevte  Colitis  Im  Kindesalter«    (The  Lancet,  Mai  1901.) 

Verf.  beschreibt  unter  diesem  Titel  ein  Krankheitsbild,  das  er  bei  dem 
endemischen  Auftreten  einer  Form  schwerster  Darmerkrankung  in  ein  und  dem- 
selben Hanse  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Rasch  nach  einander  erkrankten  —  gleichzeitig  neben  mehreren  Erwach- 
senen —  eine  Anzahl  von  Kindern  plötzlich  an  Erbrechen,  Diarrhöe  und  hohem 
Fieber.  Das  Erbrechen  war  meist  sehr  hänßg  und  hartnäckig;  bedingt  war  es 
nach  Verf.  in  nervösen  Störungen,  nicht  in  einer  Erkrankung  des  Magens,  dess- 
gleichen  auch  die  völlige  Appetitlosigkeit;  Zunge  nicht  belegt.  Die  Stühle  er- 
folgten sehr  zahlreich  in  spärlichen  Mengen,  grün,  stinkend,  und  enthielten  fast 
nar  Schleim  und  hellrothes  Blut.  Kein  Tenesmus.  Leib  leer,  eingezogen.  Eine 
Druckempfindlichkeit  dem  Colon  entlang  wurde  nicht  beobachtet.  Augen  un- 
Btat,  Gesicht  blass.  Blick  ängstlich.  Schlaflosigkeit  und  grosse  Prostration.  Tem- 
peratur hoch  fieberhaft.  In  den  einen  Fällen  erfolgte  unter  rascher  Zunahme  des 
Kr&fteverfalls  der  Tod;  bei  der  Mehrzahl  trat  langsame  Besserung  und  völlige 
Heilung  ein. 

Die  anatomischen  Veränderungen  beschränkten  sich  fast  ausschliesslich  auf 
den  Dickdarm,  dessen  Schleimhaut  in  einem  Falle  sehr  stark  verdickt  erschien 
nnd  mehrere  oberflächliche  Substanzverluste  und  Hämorrhagien  aufwies.  Snb- 
nacosa  und  Muscularis  waren  intact. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  nur  in  den  obersten  Schichten  der 
Macosa  Bacterien,  und  zwar  coliähnliche  Bacillen;  letztere  wurden  auch —  neben 
Bac.  enteritidis  sporagenes  und  wenigen  Streptokokken  —  aus  den  Stühlen  ge- 
züchtet. 

Die  Nachforschungen  betreffend  die  Aetiologie  der  Endemie  blieben  resul- 
tatlos. Die  Behandlung  war  die  übliche;  gegen  das  Erbrechen  bewährte  sich 
CocalD  gut.     Darmspülungen  waren  ohne  Erfolg.  Neter  (Berlin). 

LeTi-Simgrne^  Die  fiehandlong  der  Magendarmstörangen  im  Sftoglingsalter, 

(Gaz.  des  Höp.,  December  1901.) 
Bei  allen  Formen   der  acuten  Gastroenteritis   handelt  es  sich  nach  Levi- 
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Sirague  am  die  Wirkungen  zurückgehaltener  resp.  resorbirter  Stoffe.  Das  Be- 
streben der  Therapie  muss  desshalb  dahin  giehen,  weitere  Zufuhr  von  schädlichen 
Stoffen  zu  verhindern  und,  soweit  solche  noch  im  Darmtractns  vorhanden  sind, 
sie  zu  entfernen. 

Diesen  beiden  Forderungen  wird  genügt  durch  strenge  Diät  —  nur  Wasser- 
zufuhr und  durch  Enteroclysen  (grands  lavages)  —  Eingiessungen  von  1 — IV2  Liter 
0,6procentiger  Kochsalzlösung  hoch  ins  Colon  hinauf.  Gegen  die  gastrischen  Er- 
scheinungen  ist  die  Magenspülung  mit  schwacher  Sodalösung  am  wirksamsten. 

Gegen  die  schweren  Formen  von  Colitis  empfiehlt  Verf.  bis  5  g  täglich 
Natriumsulfat  (?);  gegen  Atrepsie  die  Darreichung  von  rohem  Fleisch. 

Als  sicheres  Antisepticum  bei  allen  Formen  der  Magendarmstörungen  soll 
sich  nach  Levi-Sirugue  die  Bierhefe  bewähren. [i  Neter  (Berlin). 

Lissaoer^  Bismntose  bei  Diarrhöen  kleiner  Kinder.    (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1902,  33.) 

Lissauer  bestätigt  die  guten  Erfahrungen,  die  andere  Autoren  mit  der 
Bismutose  gemacht  haben,  sie  ist  in  der  Dosis  4mal  täglich  1,0  bis  2stündlich  2,0 
ein  brauchbares  Unterstützungsmittel  bei  der  diätetischen  Behandlung  der  aaf 
dyspeptischer  Basis  beruhenden  Darmcatarrhe  der  Kinder. 

Philip  (Berlin). 

G.  £.  Halsteady    Einige  Punkte  in   der  Behandlung  acuter  Diarrhöen  im 
Kindesalter«     (Guy's  hosp.  rep.,  Vol.  54.) 

Der  Aufdatz  bringt  manchen  praktischen  Wink,  indess  nichts  Neues.  Den 
Inhalt  seiner  Mittheilungen  gibt  Verf.  in  folgenden  Rathschlägen  kurz  wieder: 
Rasche  Entleerung  des  Darmes^  wozu  sich  am  besten  Oleum  castoreum  empfiehlt. 
Energische  Behandlung  der  Collapserscheinungen.  Keine  Adstringentien  oder 
Opiate.  Fasten  lassen  und  Beginnen  der  Nahrungszufuhr  mit  Eiweisswasser^  thee- 
löffelweis,  halbstündlich.  Neter  (Berlin). 
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J,  H.  Mason  Knox  und  L.  M«  Wacfield,  Die  Untersochong  der  Leokoeyten 
hei  den  Sommerdiarrhöen  der  Kinden  (Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin 
1902,  Juli.) 

Die  Untersuchung  der  Leukocyten  bei  gesunden  Kindern  unter  2  Jahren 
ergibt  eine  verhältnissmässig  grössere  Anzahl  der  mononucleären  Zellen  gegeo- 
über  den  polynucleären  —  als  wie  beim  Erwachsenen. 

Bei  den  Sommerdiarrhöen  der  Kinder  ist  die  Zahl  der  Leukocyten  meist 
vermehrt,  schwankt  aber  in  so  weiten  Grenzen,  dass  eine  hohe  oder  niedrige 
Leukocytose  keine  diagnostische  Bedeutung  besitzt. 

Bei  den  einfachen  Dyspepsien  zeigt  sich  erst  dann,  wenn  die  Erkrankung 
ernster  wird,  eine  Aenderung  des  normalen  Blutbildes,  und  zwar  in  der  Richtung 
hin,  dass  es  durch  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  dem  beim  Erwachsenen 
ähnlich  wird. 

Die  Zunahme  der  Zahl  der  polynucleären  Leukocyten  ist  das  Zeichen  einer 
Intoxication  entweder  mit  Stoffwechselproducten  oder  Bacteriengiften. 

Bei  der  einfachen  Säuglingsatrophie  bietet  das  Blut  keinerlei  Besonder- 
heiten ;  eine  auftretende  Vermehrung  der  polynucleären  Zellen  deutet  auf  eine 
acute  intestinale  Complication  hin.  Neter  (Berlin). 
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Kerlej  (New  York),  Die  Behandlnngr  der  Sommerdiarrhoe.  (Archives  of  Pe- 
diatrics,  Jani  1902,  Nr.  6,  S.  406.) 
Die  hauptsächlichste  Behandlang  der  acnten  Gastrointestinalcatarrhe  besteht 
in  Reinigang  des  Darmes  durch  Ricinusöl  und  Calomel,  Ausspülung  des  Darmes 
ttod  einer  Diät,  welche  bei  Fernhaltung  von  Milch  im  Wesentlichen  in  einer 
dönnen  Lösung  von  Kohlehydraten  besteht.  Alkohol  ist  nur  in  beschränkter 
Weise  zulässig.    Von  Eiweisswasser  ist  Verf.  allmälig  ganz  zurückgekommen. 

Flachs  (Dresden). 

Henry  Heiman  (Sinai  Hospital  New  York),  Aetiologle  und  Prophylaxis  yon 
Sommerdiarrhoe  Im  lindesalter.  (Archives  of  Pediatrics,  Bd.  XIX,  Nr.  6, 
JuDi  1903,  S.  401.) 

Verf.  wendet  sich  zuerst  gegen  das  Wort  .Sommerdiarrhoe'  und  will  eine 
allgemeine  Bezeichnung  eingeführt  wissen,  wie  dies  in  anderen  Ländern  bereits 
eingeführt  ist.  Allerdings  machen  die  grossen  Temperaturschwankungen  in  Amerika 
mit  den  folgenden  Ernährungsstörungen  das  Wort  Sommerdiarrhöe  erklärlich. 

Verf.  gibt  als  Ursache  verschiedene  der  bekannten  Bacterien  an  und  nimmt 
eine  infectiöse  und  eine  nichtinfectiöse  Natur  derselben  an.  Als  hauptsächlichste 
Ursache  der  Magend  armer  krankungen  gelten  Hitze,  Feuchtigkeit,  schlechte  Nah- 
rang und  ungünstige  hygienische  Verhältnisse.  Prophylactisch  werden  Reinlich- 
keit, frische  Luft  und  gute  Milch  genannt.  Letztere  liefern  die  in  Amerika  mit 
grossem  Erfolg  eingeführten  Biilchlaboratorien.  Zum  Schluss  räth  Verf.,  die  schweren 
Gastrointestinalcatarrhe  mit  unter  die  Infectionskrankheiten  aufzunehmen  und  sie 
QDter  staatliche  Gontrole  zu  stellen.  Flachs  (Dresden). 

J.  P.  Crozer  Grifflth,  Appendicitls  hei  zweijährigen  und  jüngeren  Kindern. 

(Archives  of  Pediatrics  1901,  Nr.  10.) 
Verf.  gibt  eine  statistische  Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fälle  von  Appendicitls  bei  jungen  Kindern  und  theilt  selber  einen  Fall 
mit,  der  ein  3  Monate  altes  Kind  betraf  und  bei  dem  die  Section  ergab,  dass  es 
sich  um  eine  Gangrän  des  Appendix  handelte,  entstanden  durch  eine  narbige 
Abschnürung  infolge  abgelaufener  Entzündungsprocesse  von  Wurmfortsatz. 

Stamm  (Hamburg). 

Cieorge  Blomer,  Appendicitls  hei  einem  Kinde  ron  7  Wochen.  (Archives  of 
Pediatrics  1901,  Nr.  8.) 

Nach  Erwähnung  einschlägiger  Beobachtungen  von  Fitz,  Bamberg  er, 
Matterstock,  Deaver,  Demme,  Summers  und  Eider  gibt  Verf.  eine 
Schilderung  seines  Falles:  Das  Twöchige,  illegitime  Kind,  dessen  Anamnese  mangel- 
haft, wurde  in  comatösem  Zustande  ins  Spital  eingeliefert.  Der  klinische  Befund 
(Coma,  allgemeine  Oedeme,  Auftreibung  des  Leibes  ohne  umschriebene  Resistenz 
and  ohne  Druckempfindlichkeit)  Hess  den  Gedanken  an  eine  Appendicitis  ante 
autopsiam  nicht  aufkommen.  Die  Autopsie  ergab  einen  perityphlitischen  Abscess, 
aasgehend  vom  perforirten  Wurmfortsatz.  Culturen  aus  dem  Eiter  züchteten 
Bacteriom  coli.  In  Anbetracht  der  verspäteten  Section  fehlt  indessen  der  Beweis 
seiner  ursächlichen  Bedeutung  für  den  berichteten  Fall. 

Stamm  (Hamburg). 
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Lncos-Champiomii^re^  Aogserordentliche  Hänflgrkeit  schwerer  Appendieitis. 

(Gazette  des  Hopitaux,  21.  Februar  1901.) 

Verf.  glaabt,  dass  die  Appendieitis  häufig  epidemischen  Charakter  annimmt 
und  sich  an  Grippe  anschliesst.  Auffällig  war  dem  Autor  in  seiner  Praxis  die 
enorme  Zunahme  der  an  Iliacalabscessen  Operirten  ,  die  er  in  Verbindung  bringt 
mit  infectiös-epidemischen  oder  alimentären  Einflüssen.  So  will  Lncos-Cbam- 
pionniere  haupt8ä<;hlich  bei  Leuten,  deren  Nahrung  im  Wesentlichen  slvls  Fleisch 
besteht,  das  Auftreten  der  Appendieitis  beobachtet  haben.  Vielleicht  auch  ist  die 
erhöhte  Frequenz  der  Abscesse  der  fehlerhaften  Therapie  zuzuschreiben,  welche 
vor  Anwendung  der  Purgan tien  warnt.  Oft  macht  ein  zur  richtigen  Zeit  ange- 
wandtes Abführmittel  operative  EiugritTe  bei  Appendieitis  überflüssig. 

Stamm  (Hamburg). 

Metchnikoffy  Ueber  Appendieitis ,  Temrsacht  durch  Darmwtirraer.    (Gazette 
des  Uopitaux  1901,  S.  800.) 

Metchnikoff  untersuchte  in  einem  Falle  von  Appendieitis  die  Fäces^ 
fand  Wurmeier,  und  eine  infolgedessen  eingeschlagene  Wurmkur  brachte  schnell 
Heilung.  Metchnikoff  hat  aus  der  Literatur  einige  Fälle  zusammenge- 
stellt, in  denen  ebenfalls  Würmer  als  die  Ursache  der  Appendieitis  anzuschuldigen 
waren,  indem  sie  entweder  nach  Eröffnung  eines  Iliacalabscesses  oder  einer  In- 
guinalphlegmone aus  dem  perl'orirten  Darm  zum  Vorschein  kamen.  Metchni- 
koff empfiehlt  daher,  in  jedem  Falle  von  Appendieitis  die  Fäces  nach  Wurmeiern 
zu  untersuchen  und  bei  positivem  Ergebniss  eine  Wurmkur  einzuleiten. 

Stamm  (Hamburg). 

Nothnagel^  Ueber  idiopathische  Peritonitis.    (Wiener  medicin.  Presse  XLII,  28.) 

Eine  Untersuchung  der  Frage:  .Gibt  es  eine  primäre  idiopathische  Perito- 
nitis oder  nicht  ?^ 

Unter  idiopathischer  Peritonitis  versteht  Nothnagel  die  Fälle  von  Bauch- 
fellentzündung, bei  denen  sich  im  Organismus  absolut  keine  anderen  anatomischen 
Veränderungen  nachweisen  lassen  als  eben  die  Veränderungen  im  Peritoneum. 

Je  nach  den  entzündlichen  Reizen,  die  eine  Peritonitis  veranlassen  können^ 
unterscheidet  er  eine  chemische,  mechanische  und  bacterielle  Peritonitis. 

Unter  den  chemischen  sind  jene  Formen  zu  verstehen,  bei  denen  ein  chemi- 
sches Gift  die  Peritonitis  erzeugt;   für   die  Klinik  kann  man  sie  ausschliessen. 

Die  mechanische  Peritonitis  hat  grosse  Bedeutung  für  die  Klinik,  sie  ist 
fast  ausschliesslich  eine  primäre  und  wird  durch  Druck  bedingt. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Frage  bei  der  dritten  Form  zu  entscheiden,  bei  der 
bacteriellen  Peritonitis.  Bacterielle  Peritonitiden  sind  fast  alle  acuten  allgemeinen 
Peritonitiden.  Wie  kommen  aber  die  Bacterien  ins  Peritoneum?  Nur  dann  wäre 
ja  die  Peritonitis  eine  primäre,  wenn  das  Bauchfell   allein  inficirt  wäre. 

Ausscheiden  müssen  die  acuten  Infectionskrankheiten;  die  nach  diesen  auf- 
tretenden Peritonitiden  sind  nicht  ächte  primäre,  isolirte. 

Ebenso  sind  alle  Fälle  chronischer  Peritonitiden  keine  primären;  die  Ent- 
zündung ging  gewöhnlich  entweder  von  einer  Erkrankung  in  der  Bauchhöhle, 
oder  von  der  Pleura  oder  vom  weiblichen  Genitale  aus. 

Mithin  wäre  bei  dieser  Form  nicht  erwiesen,  dass  es  eine  primäre  idio- 
pathische Peritonitis  gibt.  Julius  Lewin  (Berlin). 


I«'.!!  '} 


r 


Referate.  143 

Biedert  y  Zvr  Behandlanir  der  Perityphlitis ,  Insbesondere  mr  operatlTen. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  54,  H.  5.) 
Hinweis  auf  die  ängstliche  Ungewiseheit  in  schweren  Fällen  von  Peri- 
typhlitis bezüglich  des  Zeitpunkts  einer  eventuellen  Operation.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen,  von  denen  die  Mehrzahl  durch  ausführliche  Kranken-  und  Opera- 
tiODSgeschichten  veranschaulicht  wird,  zeigt  Verf.,  wie  alle  die  von  den  verschie- 
denen Autoren  gegebenen  Indicationen  zur  Operation  unter  Umständen  im  Stiche 
lassen.  Bei  Peritonitis  von  noch  dunkler  In-  und  Extensität  kann  vielleicht  ,ein 
(Dach  anfänglichem  Rückgang)  wiederkehrendes  Erbrechen  das  Massgebende  sein", 
doch  wird  dadurch  durchaus  nicht  jede  Gefahr  vermieden.  Vielleicht  könnte  aus 
dieser  Ungewiseheit  ,eine  Art  Enquete  mittels  zwischen  grossen  Krankenhäusern 
verabredeter  Abwechselung  in  systematischer  Reihenbehandlung  allmälig  heraus- 
führec.  Als  medicinische  Behandlung  heftigerer  frischer  Fälle  hat  sich  dem  Verf. 
einmalige  und  periodische  Entleerung  (Ol.  Ricini  oder  gründliche  Darmspülung) 
mit  nachfolgender  Opiumbehandlnng  bewährt.  Betreffs  Operation  empfiehlt  Verf. 
Wetterprüfung  der  Rosenberg'schen  Operation  (citirt  nach  Würzburger  Ab- 
handlung, H.  7,  Bd.  I,  1901)  und  auch  Bourget's  Spülbehandlung  (systematische 
Darm  Irrigationen).  E.  Levy  (München). 

liekaut  (Paris),   PneumoltoUenperitonitis  bei  Kindern«    (Gazette  des  Hopi- 
taux,  Nr.  38,  März  1901,  S.  361— 369.) 

I.  Eine  den  Gegenstand  ziemlich  erschöpfende,  etwas  schematisch  gehaltene 
Darstellung  der  Krankheit. 

II.  Die  Peritonitis,  welche  verursacht  wird  durch  den  Pneumococcus ,  ist 
identisch  mit  der  bereits  von  Frank  el  und  Talamon  beschriebenen  idiopathi- 
schen Bauchfellentzündung  im  Kindesalter.  Seit  ungefähr  15  Jahren  ist  ihre 
Aetiologie  und  Pathologie  klargestellt. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  mehr  befallen^  gewöhnlich  sind  es  analog  der 
Lungenentzündung  Kinder  in  gutem  ^Ernährungszustand. 

Neben  anderen  Infectionsmöglichkeiten  (Ljmphbahnen ,  Verdauungskanal) 
ist  die  Blutbahn  der  Weg,  auf  welchem  die  Kokken  nach  dem  Bauchfell  gelangen, 
and  zwar  entweder  von  einem  bereits  vorhandenen  Entzündungsheerd  (Lungen- 
entzöndung)  —  p^ritonite  secundaire  —  oder  als  directe  Entzündungserreger  —  p^ri- 
tonite  primitive.  Die  letztere  Form  ist  die  häufigere,  sie  ist  auch  die  schwerere, 
da  die  Infectionskeime  noch  nicht  ihre  Virulenz  abgeschwächt  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  theilt  die  Erscheinungsformen  der  Pneumo- 
kokken-Peritonitis ein  in 

1.  Cystische.     Fibrinogene   Eigenschaft   des   Pneumococcus.     Bildung 
eines  Sackes  mit  Eiter,   meist  nach   dem  Nabel  sich  wölbend  (Perito- 
nitis prae-epiploica),  bei  weitem  die  häufigere  Form. 
II.  Allgemeine.    Allgemeine  Septikämie. 

Die  cystische  Form  bietet  in  ihrem  genuinen,  primitiven  Auftreten  das 
häufigste  Krankheitsbild. 

Schmerzen,  Erbrechen,  Durchfall,  Fieber  —  alle  plötzlich  auftretend,  bilden 
den  Anfang,  nach  1 — 2  Tagen  lassen  die  Erscheinungen  nach.  Der  Leib  wird 
aafgetrieben,  später  erscheint  ein  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  von  durchschnittlich 
2—3  Liter  Inhalt.  Weiterhin  beginnt  sich  die  Bauchwand  nach  vorn  zu  wölben, 
der  Nabel  wird  ausgestülpt,  schwerster  Allgemeinzustand. 
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Bei  der  secandären  Form  treten  diese  Erscheinungen  schleichend  ein.  Es 
entwickelt  sich  nach  and  nach  das  eben  beschriebene  Krankheitsbild. 

Die  allgemeine  Form^  analog  ihrem  septischen  Charakter,  setzt  plötzlich  ein^ 
schwerste  Allgemeinerschein angen.  Schmerz  diffus,  Leib  aufgetrieben  oder  weich 
mit  freiem  Erguss  in  die  Bauchhöhle. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  hier  aus  den  soeben  geschilderten  Symptomen. 
Differentiell  kommen  in  Betracht  für  die  cystische  Form: 
I.  Appendicitis.  —  Schmerz  in  der  Fossa  iliaca  deztra,  Obstipatio,  später 
Abscess  rechts  unten,  ganz  selten  am  Nabel. 

II.  Typhöses  Fieber.  —  Langsameres  Einsetzen,  Roseola,  Milz. 

III.  Peritonitis    tuberculosa.    —    Langsames  Einsetzen,   allgemeine 
Abmagerung. 

IV.  Peritonitis  streptococcica.  —  Seltener.    Diagnose  nur  bacterio- 
logisch  zu  stellen. 

V.  Phlegmone    der  Bauch  decken.   —    Oberflächlicher    Sitz,   keine 
schweren  Allgemeinerscheinungen. 

Die  allgemeine  Form  der  Pneumokokkenperitonitis  ist  sehr  schwer  mit 
Sicherheit  zu  diagnosticiren ,  differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  neben 
Appendicitis  noch  die  selteneren  Formen  der  Peritonitis  durch  Gonokokken,  durch 
Darmverschluss,  durch  innere  Abknickung  und  Perforationsperitouitis. 

Quoad  prognosin  geben  die  cystischen  Formen  der  Pneumokokkenpentonitis 
eine  Mortalität  von  10  Proc,  die  allgemeine  Form  82  Proc. 

Die  Behandlung  kann  im  Wesentlichen  nur  allein  chirurgisch  sein,  auch 
bei  der  allgemeinen  Form  hat  nur  die  Laparatomie  im  geeigneten  Falle  Aussicht 
auf  Erfolg.  Flachs  (Dresden). 

J.  H.  Bryanty  Pnenmokokkenperitonitis.    (The  Brit.  medic.  Journal,  Septem- 
ber 1901.) 

Der  spärlichen  Casuistik  über  Pneumokokkenperitonitis  fügt  Verf.  3  neue^ 
gut  beobachtete  Fälle  an;  es  handelt  sich  um  2  kleine  Mädchen,  die  ebenso  wie 
der  3.  Fall,  ein  43jähriger  Mann,  unter  den  klinischen  Erscheinungen  einer  acuten 
eitrigen,  diffusen  Peritonitis  gestorben  waren. 

Die  Autopsie  ergab  ein  jedes  Mal  den  gewöhnlichen  Befund  einer  eitrig- 
fibrinösen  Peritonitis,  doch  konnten  stets  in  dem  Eiter  typische  Pneumokokken 
nachgewiesen  werden. 

Das  klinische  Symptomenbild  sowie  die  anatomischen  Veränderungen  boten 
nichts  für  diese  Form  der  Peritonitis  Specifisches. 

An  der  Hand  der  von  ihm  selbst  beobachteten  und  in  der  Literatur  nieder- 
gelegten Fälle  unterscheidet  Verf.  eine  primäre  und  secundäre  Pneumokokken- 
peritonitis. 

Was  die  erstere  Form  betrifft  —  diejenige,  die  wohl  auch  das  meiste  In- 
teresse bietet  —  so  findet  sie  sich  meist  im  Kindesalter  und  in  ganz  vorwiegender 
Weise  dann  beim  weiblichen  Geschlecht. 

Die  Wege,  auf  denen  die  Infection  statthaben  kann,  sind  verschieden,  doch 
scheint  die  Erkrankung  des  Bauchfells  in  den  meisten  Fällen  vom  Darm  aus  za 
geschehen.  Die  positiven  Befunde  von  Pneumokokken  im  Mund  und  Rachen  ganz 
gesunder  Individuen  lassen  die  Möglichkeit  zu,  dass  diese  Bacterien  mit  Speichel 
und  Nahrung    verschluckt    werden   können    und   so   in   den  Darmkanal   gelangen. 
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dieser  bietet  nan  allerdings  für  gewöhnlich  Widerstand  genug  gegen  eine  Invasion, 
resp.  Schädigung  von  Seiten  der  Pneamokokken ;  letztere  können  aber  in  eine 
Darmwand  eindringen,  die  z.  B.  acut  erkrankt  ist,  in  Fällen,  wo  wir  einen  acuten 
Darmcatarrh  vor  uns  haben;  und  bei  den  meisten  Fällen  von  Pneumokokken- 
peritonitis wird  eine  acute  einleitende  Enteritis  auch  nie  vermisst  Es  ist  dess* 
halb  anzunehmen,  dass  die  Invasion  der  Pneumokokken  zum  Peritoneum  in  vielen 
Fallen  vom  Darme  aus  erfolgt. 

Ein  anderer  Infectionsmodus  ist  durch  den  Nachweis  von  Pneumokokken 
im  Uterus  und  in  den  Tuben  eröffnet  worden;  dass  dieser  Weg  für  manche  Fälle 
der  wahrscheinliche  ist,  lässt  sich  sowohl  aus  der  Statistik  als  auch  den  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  vermuthen;  wie  schon  erwähnt,  überwiegt  unter 
den  Fällen  von  Pneumokokkenperitonitis  die  Zahl  der  Mädchen  ganz  auffallend 
die  der  Knaben;  andrerseits  zeigen  sich  bei  mancher  Autopsie  die  peritonitischen 
Veränderungen  am  stärksten  im  kleinen  Becken  und  lassen  auch  erkennen,  dass 
hier  auch  wohl  die  ersten  Heerde  der  Erkrankung  zu  suchen  sind.  Wie  bei  jenen 
Formen  der  Peritonitis,  die  von  einer  Gonorrhöe,  Tuberculose  oder  Sepsis  der 
weiblichen  Genitalien  ausgehen,  so  kann  auch  bei  der  Pneumokokkeuaffection  die 
Invasion  von  den  Geschlechtsorganen  aus  sowohl  per  continuitatem  als  auch  auf 
dem  Wege  der  Lymph-  resp.  Blntbahnen  vor  sich  gehen. 

Die  seeundären  Pneumokokken-Peritonitiden  erfolgen  entweder  auf  häma- 
togenem  Wege  —  Pneumokokkensepsis  —  oder  durch  die  Lymphgefässe,  besonders 
TOD  der  Pleura,  resp.  den  Pleuritiden  ans.  Neter  (Berlin). 

Gseerosi,  Ein  Fall  yon  Appendicltis  mit  Abgang  des  Wurmfortsatzes  dnrch 
den  Anns«    [Medicinisch-chirurgische  Gesellschaft  zu  Parma.     Sitzung  vom 
5.  October  1900.]    (Nach  Riforma  medica  1900,  Nr.  242.) 
Ein   ISjähriges  Mädchen   entleerte,   17  Tage    nach  Beginn   der  Krankheit, 
beim  Stuhlgänge  den  Wurmfortsatz;  derselbe  war  11  cm  lang  und  wies  zwei  Ge- 
schwüre auf.     Am   folgenden  Tage  wurden  eine  Anzahl  Hühnerknochen  entleert. 

B.  Lewy  (Berlin). 
Seiestre^    Zwei  Fälle  eitriger  Banchfellentzllndnng«     (Archives  de  medec. 
des  enfants  1902,  8.) 

I.  Allgemeine  eitrige  Peritonitis  nach  einer  Vulvovaginitis  gonorrhoica,  ge- 
heilt durch  Laparotomie  und  Drainage  mit  vorübergehendem  Schmerz-  and 
Fieberrückfall  am  16.  Tage. 

II.  Langsam  unter  dem  Bilde  der  Appendicitis  entstandene  allgemeine  Peri- 
tonitis mit  Pneumokokkenbefund  im  Eiter;  hartnäckige,  den  ganzen  Verlauf  über* 
danernde  Diarrhöe.    Heilung  nach  Laparotomie;  nachträglich  Pneumonie. 

Spiegelberg  (München). 

Lannelongne^  Die  Appendicitis  nnd  deren  Ursaclien,  (Annales  de  m^decine 
et  Chirurgie  infantiles  1902,  S.  505.) 
Nach  den  Zahlen  des  Höpital  Trousseau  ist  diese  Erkrankung  früher, 
wo  sie  andere  Namen  führte,  nicht  deutlich  seltener  gewesen  als  jetzt.  Immerhin 
ist  aber  eine  geringe  Zunahme  anzunehmen  und  als  Ursache  hierfür  ist  anzu- 
sehen die  Ernährung  mit  stickstoffreicherer,  reizenderer  und  leichter  gährender  Nah- 
rung, dies  in  Verbindung  mit  der  Häufigkeit  der  Intestinalwürmer ,  namentlich 
des  Trichocephalus,  eine  nicht  seltene  Ursache  der  familiären  Appendicitis. 

Schlesinger  (Strassburg). 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XXXYITI.  Bd.  10 
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Dlenlafoj,  Schwere  Hämatemesis  im  Yerlanf  der  Appendicitis.  (Gazette 
des  Hdpitaax,  Februar  1901.) 
In  der  Sitzung  der  Acad^mie  de  m^decine  Tom  12.  Februar  1901  theilte 
Dieulafoy  seine  Beobachtungen  mit^  welche  6  Fälle  von  Appendicitis  betrafen, 
die  im  Verlaufe  und  häufig  terminal  Blutbrechen  gezeigt  hatten.  Die  Autopsie 
in  vivo  oder  post  mortem  lehrte^  dass  Erosionen  der  Magenschleimhaut  bestanden. 
Dieulafoy  glaubt^  dass  diese  Erosionen  toxisch- in fecti Ösen  Ursprungs  sind 
und  warnt  daher,  die  Appendicitis  als  rein  localen  Krankheitsprocess  zu  be- 
trachten. Die  Appendicitis  stelle  nicht  nur  eine  intestinale  oder  peritoneale 
Erkrankung  vor^  sondern  es  sei  stets  von  dem  Entzündungsheerd  her  eine  weitere 
Infection  zu  befürchten. 

Es  sei  daher  operatives  Eingreifen  nicht  zu  lange  hinauszuschieben. 

Stamm  (Hamburg). 

!*•  de  (taerrain  (La  Chaux-de-Fonds),  Zur  Aetiologie  der  Pnenraokokkenperf- 
tonitls.    (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1902,  Nr.  15.) 

Die  primäre  Pneumokokkenperitonitis  ist  besonders  von  französischer  Seite 
als  klinisch  scharf  abgegrenztes,  hauptsächlich  dem  Kindesalter  und  dem  weib- 
lichen Geschlecht  zukommendes  Krankheitsbild  beschrieben  worden.  Verf.  bat 
unter  anderen  folgenden  Fall  gesehen:  lOjähriges  Mädchen  erkrankte  plötzlich 
mit  hohem  Fieber,  heftigem  Erbrechen  und  starken  Bauchschmerzen.  Der  Bauch, 
ganz  besonders  unter  dem  Nabel,  druckempfindlich.  Puls  rasch,  stets  um  120. 
Temperatur  anhaltend  hoch,  mit  morgendlichen  Remissionen.  Dabei  bestand 
hochgradige  Dyspnoe  und  starke  Cyanose.  Von  Seiten  der  Lunge  keine  Symptome. 
Dagegen  ausgesprochener  Herpes  labialis.  Weiter  fand  sich  eine  oberflächliche 
.  Dämpfung  in  der  rechten  Ileocöcalgegend.  Verdacht  auf  Appendicitis  perforativ. 
mit  Peritonitis.  Incision  im  Bereich  der  Dämpfung  in  Aethernarkose.  Das  sub- 
seröse Gewebe  war  kaum  infiltrirt,  dagegen  das  Bauchfell  deutlich  verdickt.  Es 
fUessen  etwa  800  ccm  eines  grau-weisslichen,  geruchlosen  Eiters  von  mittlerer 
Consistenz  ab.  .  Abscesshöhle  allseitig  abgeschlossen.  Wurmfortsatz  lag  nicht  in 
der  Abscesshöhle.  Tamponade.  Noch  einige  Tage  Abends  Fieber.  10  Tage  nach 
der  Operation  leichte  Bronchopneumonie  im  rechten  Unterlappen.  Die  Wand- 
heilung erfolgte  äusserst  träge,  definitiv  erst  nach  ca.  10  Wochen.  Vorläafigt; 
Untersuchung  des  Eiters  ergab  Pneumokokken. 

Bot  auch  die  Krankheit  das  Bild  der  sogen,  primären  Pneumokokkenperi- 
tonitis der  Mädchen,  so  glaubte  Verf.  doch  zu  einer  Entfernung  des  Appendix 
rathen  zu  sollen,  zumal  die  zweite  Operation  den  Zweck  hatte,  durch  Ausschneiden 
der  Narbe  und  Naht  der  Bauchwand  dem  sonst  kaum  zu  vermeidenden  Baucb- 
bruch  vorzubeugen.  Der  Wurmfortsatz  wurde  5  Monate  später  entfernt  und  Patientin 
völlig  geheilt  entlassen. 

Die  von  Tavel  in  Bern  ausgeführte  bacteriologische  Untersuchung  ergibt 
folgendes:  I.  Abscesseiter.  In  Ausstrich  und  Cultur-Pneumokokken.  Die  ge- 
impfte Maus  stirbt  nach  2  Tagen  mit  Pneumokokken  im  Blut.  IL  Inhalt  des 
Wurmfortsatzes.  Im  Ausstrich  und  Cultur  —  unter  anderem  ziemlich  viel  Pneumo- 
kokken. Die  histologische  Untersuchung  des  Appendix  ergibt  keine  auffallenden 
Veränderungen.    Die  Wand  desselben  enthielt  keine  Mikroorganismen. 

Das  Hauptinteresse  des  Falles  liegt  darin,  dass  noch  5  Monate  nach  der 
Eröffnung  des  Abscesses  in  der  freien  Höhle  des  Wurmfortsatzes  reichlich  Pnenmo- 
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kokken  sich  finden  und  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Pneurookokken-Appen- 
dicitis  gehandelt  hat  und  zwar  durch  Infection  vom  Innern  des  Wurmfortsatzes 
aos.  Wenn  man  die  Literatur  (62  Falle)  berücksichtigt^  so  fällt  auf^  dasa  in  40 
scheinbar  prim&ren  Fällen  von  Pneumokokken  Peritonitis  18mal  die  Erscheinungen 
vorherrschend  oder  ausschliesslich  auf  die  Ileocöcalgegend  localisirt  waren.  Immer- 
hin müssen  auch  andere  Infectionsmöglichkeiten  als  auf  dem  Wege  des  Darm- 
kanales  zugegeben  werden,  z.  B.  im  Anschluss  an  eine  Pneumokokkenerkrankung 
der  Lungen  oder  des  Brustfelles  (14  Fälle).  Im  Gegensatz  zu  Michaut  hält 
Verf.  die  Infection  des  Bauchfelles  auf  dem  Blutwege  nicht  für  richtig.  Er  glaubt, 
dass  für  diese  Fälle  eine  directe  Ueberwanderung  durch  das  Zwerchfell  stattge- 
fanden  hat.  Nicht  zu  erklären  bleibt  vorläufig,  wesshalb  gerade  Kinder  weib- 
lichen Geschlechtes  für  Pneumokokkeninfection  besonders  empfänglich  sind;  man 
mflsste  gerade  annehmen,  dass  im  weiblichen  Genital tractus  sich  der  Pneumo- 
coccas  mit  Vorliebe  findet  und  von  hier  nach  dem  Peritoneum  überwandere. 
Hierdurch  kann  eine  Pnenmokokkenperitonitis  entstehen ,  die  aber  Verf.  für  die 
überwiegende  Zahl  der  beschriebenen  Fälle  bestreitet,  zu  Gunsten  seiner  Pneumo- 
kokken-Appendicitis ,  entstanden  durch  das  Ueberwandern  der  Kokken  aus  dem 
Wurmfortsatz.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

M.  B^gonin^  Appendleitig  nnd  Oxjnreii.  (Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1902. 
Juli.) 

Es  handelt  sich  um  ein  junges  Mädchen,  das  seit  4  Jahren  an  Schmerzen 
in  der  Ileocöcalgegend  litt.  Eine  Ursache  hierfür  liess  sich  nie  nachweisen. 
Intestinale  Störungen  bestanden  nicht. 

B^gonin  fand  einen  mandelgrossen  Tumor  in  der  schmerzhaften  Gegend. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Appendicitis  und  Ovarialkystom. 

Bei  der  Operation  fanden  sich  im  exstirpirten  Wurmfortsatz  15  Oxyuren, 
femer  Oxjureneier  und  ein  Brutrest.  Die  Muskelschichte  des  Processus  war  intact, 
die  Schleimhaut  zeigte  einige  ülcerationen.  Net  er  (Berlin). 

M.  Stooss,  Die  Pnenmokokkeiiperitoiiitlg  im  Kindesalter.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
heilkunde, Bd.  56.) 

Den  zahlreichen,  meist  von  französischen  Autoren  mitgetheilten  Fällen  von 
Pneumokokkenperitonitis  reiht  Stooss  4  selbstbeobachtete  Fälle  an  und  gibt  an 
Hand  derselben  und  der  sorgfältig  zusammengestellten  Literatur  ein  Bild  der 
Krankheit.  Die  Pnenmokokkenperitonitis  tritt  sowohl  als  abgesackte,  wie  als 
diffuse  eitrige  Peritonitis  auf,  von  denen  die  erstere  Form  die  bei  Weitem  häufigere 
ist  Die  Krankheit  beginnt  ganz  acut.  Schmerz  im  Unterleib  und  initiales  Er- 
brechen sind  constant  Temperatur  hoch.  Sehr  selten  Schüttelfrost.  Ein  fast 
constantes  und  (besonders  gegenüber  der  Appendicitis)  diagnostisch  wichtiges 
Symptom  des  Beginns  ist  reichliche  Diarrhöe,  die  auch  lange  anzudauern  pflegt. 
Meteorismus  bald  nach  Beginn,  nach  etwa  14  Tagen  Flüssigkeitsansammlung. 
Die  Palpation  Weist  eine  prall  elastische  Consistenz  und  oft  deutliche  Fluctuation 
nach.  Wird  der  Abscess  in  diesem  Stadium  nicht  eröflfaet,  so  treibt  der  Eiter 
den  Nabel  gleich  einer  Hernie  vor  und  schimmert  durch  die  dünne  Nabelhaut 
durch.  Verf.  erörtert  weiterhin  die  Differentialdiagnose,  besonders  gegen  Appen- 
dicitis und  Typhus.  Die  Sectionsbefunde  ergeben  meist  eine  einzige  grosse,  von 
den  Darmschlingen   durch  Netz   und   Pseudomembranen   vollständig   isolirte   Ab- 
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sackang.  Die  Pathogenese  der  Pneumokokkenperitonitis  ist  keine  einheitlidie, 
vielmehr  kann  dieselbe  sowohl  durch  Propagation  des  Pneuniococcus  aus  der  Nach- 
barschaft, vom  Darm,  von  der  Pleura,  von  den  weiblichen  Genitalien  her,  als  auch 
auf  hämatogenem  Wege  entstehen.  Die  abgesackten  Formen  geben  bei  recht- 
zeitiger Eröffnung  der  Eiteransammlang  eine  sehr  günstige  Prognose. 

Wygodzinski  (Berlin). 

C.  J.  Nepean  (Longridge),  Leokocytose  bei  Appendicitis.    (The  Lancet,  12.  Juli 
1902.) 

Zunehmende  Leukocyt^nzahl  im  Blute  beweist  eine  Zunahme  der  entzünd- 
lichen Affection  des  Appendix  und  eine  Eiteransammlung  in  der  Umgebung  des- 
selben. Wichtig  ist,  dass  gerade  die  polynucleären  Elemente  eine  betrachtliche 
Vermehrung  in  den  Fällen  zeigen,  wo  es  zur  Eiterbildung  gekommen  ist  Leuko- 
cytose  kann  vermisst  werden  in  F&Uen  von  leichter  catarrhalischer  Appendicitis, 
in  fulminanten  Fällen,  wo  die  Widerstandskraft  des  Kranken  zu  schwach  ist,  um 
auf  die  Toxämie  zu  reagiren,  und  endlich  dann,  wenn  der  Abscess  gut  abge- 
kapselt ist.  Stamm  (Hamburg). 

Kirmisson^  Die  Beziehungen  der  Appendicitis  zn  Darmparasiten,    (Annalea 
de  medecine  et  Chirurgie  infantiles  1901,  S.  746.) 

Eirmisson  fand  unter  21  Fällen  von  Appendicitis  18mal  Eier,  und  zwar 
stets  Trichocephaluseier,  dazu  3mal  Ascariden.  Bei  12  Fällen  von  Typhus  fiel  die 
Untei'suchung  9mal  negativ  aus.  (Die  hieraus  gezogenen  Schlüsse  fanden  auf  dem 
Congress  für  Kinderheilkunde  in  Nantes  nur  wenig  Anerkennung.) 

Schlesinger  (Strassburg). 
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£•  Messineo  und  D.  Calamida,  lieber  das  Gift  der  Tftnien.    (Centralbl.  f.  Bact 
Abth.  I,  Bd.  XXX,  Heft  8  u.  9.) 

Mit  destillirtem  und  sterilisirtem  Wasser  von  40^  abgewaschene  TlUiien 
wurden  im  Mörser  zerstampft,  der  erhaltene  Extract  15 — 16  Stunden  bei  40 — 45®  C. 
gehalten  und  dann  filtrirt.  Das  Filtrat  wurde  Kaninchen,  Meerschweinchen  und 
Hunden  verimpft;  sämmtliche  Thiere  zeigten  allgemeine  Mattigkeit,  Erschütte- 
rungen über  den  ganzen  Körper,  Parese,  vorzüglich  der  Hinterbeine  und  Temperatur- 
emiedrigung  bis  zu  2^  Sodann  wurde  der  durch  Zerstampfen  von  Tänien  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  erhaltene  Extract  durch  Berkefeld*8che  Kerzen 
steril  filtrirt  und  in  vacuo  bei  30—33®  concentrirt.  Die  Thierversuche  ergaben 
dieselben  Ergebnisse  wie  früher;  einzelne  Thiere  starben.  Autopsie:  Hyperämie 
aller  Organe,  Hämorrhagien  in  Leber,  Niere  und  Grosshim;  fettige  Degeneration 
der  Leber.  In  einer  zweiten  Veröffentlichung  berichtet  Calamida  über  eine 
Reihe  chemischer  Reactionen  des  durch  Berkefeld'sche  Filter  filtrirten  Extractes 
von  Hundetänien.  Die  Injection  schwacher  Dosen  des  durch  Magnesiumsulfat  er- 
haltenen ,  dialysirten  und  in  Kochsalzlösung  gelösten  Extractniederschlages  bringt 
schwere  Erscheinungen  hervor.  Die  Lösung  zeigt  ein  starkes  hämolytisches  Ver- 
mögen gegen  Kaninchen-  und  Meerschweinchenblut  und  bewirkt  bei  Injection  in 
das  Lebergewebe  oder  direct  in  den  Kreislauf  intensive  Leukocytosen  mit  vor- 
wiegender Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Verfasser  glauben  durch  ihre 
Versuche  ein   specielles  Gift  in  den  Tänien  nachgewiesen  zu  haben  und  wollen 
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dnrch  weitere  Studien  zu  entscheiden  suchen,  ob  dasselbe  von  den  Parasiten  direct 
henrorgebracht  wird,  oder  als  ein  Product  ihres  Stoffwechsels  anzusehen  ist. 

Sommerfeld  (Berlin). 

1.  Joseph  Gaoy   Die  angrebliche  Giftwirkang  des  Saftes  der  Einfreweide- 

Würmer.   [Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Cagliari.]   (Riforma 
medica  1901,  Nr.  217—219.) 

2.  9.  Messineo  und  D«  Caiamida  (Turin),   Ueber  das  Gift  der  Bandwürmer. 

(Riforma  medica  1901,  Nr.  246.) 
S.  Joseph  Cao5  Nochmals  über  die  angebliche  Oiftwirknng  des  Saftes  der  Ein- 
geweidewürmer. (Riforma  medica  1901,  Nr.  275.) 
In  der  ersten  Arbeit  leugnet  Gao  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  das 
Vorhandensein  eines  giftigen  Stoffes  im  Körper  der  Eingeweidewürmer  und  be- 
hauptet, die  gegentheiligen  Befunde  anderer  Forscher  seien  durch  Yersuchsfehler, 
Shockwirkungen  u.  dergl.  verursacht,  insbesondere  sei  nicht  frischer  Saft  von 
Warmem  verwendet  worden. 

Dem  gegenüber  halten  in  der  zweiten  Arbeit  Messineo  und  Caiamida 
die  Richtigkeit  ihrer  früheren  Versuchsergebnisse  aufrecht ;  bereits  wenige  Tropfen  des 
Extractes  hätten  Giftwirkung  gezeigt,  während  bei  in  gleicher  Weise  angefertigtem 
Fleischextracte  nichts  Derartiges  eintrat.  Es  sei  ferner  bekannt,  dass  es  durch 
das  Platzen  einer  Echinococcuscjste  zu  schweren  Zufällen  kommen  könne. 

Hierauf  erwidert  Gao  in  der  dritten  Arbeit.  Er  bezweifelt,  dass  Messineo 
und  Caiamida  bei  ihren  Untersuchungen  wirklich  frisches  Material  verwendet 
hätten,  die  von  ihnen  beobachteten  Todesfälle  nach  der  Injection  von  Wurm- 
extracten  seien  durch  bacterielle  Infection  zu  Stande  gekommen.  Der  vollkommen 
(durch  Filtration  mittels  Porcellanfilter)  sterilisirte  wirklich  frische  Wurmsaft  ist 
bei  der  Injection  für  Thiere  vollkommen  unschädlich.  (Ref.  fand  ausgepressten 
Saft  von  Bothriocephalus  latus  in  Mengen  von  1 — 2  ccm  für  Kaninchen  ebenfalls 
ungiftig.)  B.  Lewy  (Berlin). 

F.  Galragno,  Die  pathogene  Wirknng  der  Darmparasiten  im  Kindesalter. 

(Archivio  di  Patologia  e  Clinica  infantile  1902/4.) 

Verf.  versucht  in  der  kurzen,  interessanten  Arbeit  unter  Benutzung  der 
neueren  diesbezüglichen  Mittheilungen  eine  übersichtliche  Eintheilung  der  ver- 
schiedenen Wirkungsweise  der  Darmparasiten  zu  geben.  Berücksichtigung  fanden 
nur  die  am  häufigsten  vorkommenden  Entozo^n:  Ozjuhs,  Ascaris,  Ankylostomum 
und  Taenia  solium,  nana  und  saginata. 

Die  pathogene  Wirkungsweise  der  Parasiten  im  kindlichen  Darmkanal  kann 
sich  äussern: 

I.  In  mechanischen  Störungen: 

a)  An  Ort  und  Stelle:  Verschluss  des  Darmlumens,  Beschädigungen 
des  Epithels,  Perforation  des  Darmes.  Als  Beweis  dafür,  dass  Ascaris 
auch  eine  normale  Darmwand  perforiren  und  in  die  freie  Bauchhöhle 
austreten  kann,  führt  Verf.  einen  nach  seiner  Ansicht  unzweifelhaften 
Fall  aus  der  neueren  Literatur  an. 

b)  Durch  Einwanderung  in  Organe:  In  die  Gailengänge,  in  den  Magen, 
Kehlkopf,  Thränengang,  Wurmfortsatz,  in  die  Vulva,  Vagina  und  Salpinx. 

c)  Als  Träger  pathogener  Mikroorganismen. 
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II.  Durch  biochemische  Vorgäoge: 

a)  Pyrogene:  Febris  verminosa. 

b)  Flogogene:  Enteritis,  Vulvovaginitis,  Dermatitis. 

c)  Neoplastische:  Peritonitische  Adhäsionen.  Peritjphlitische  Abscesse. 
d)  Toxische  und  hämolytische. 

Letztere  hämolytische  Wirkung  beobachtete  Verf.  oft  bei  jenen 
elenden  Kindern,  die  in  Schwefelbergwerken  beschäftigt  werden 
und  in  grosser  Zahl  an  Ankylostomum  leiden. 

III.  Neuropathogene  Wirkungen: 

a)  Koliken. 

b)  Spasmen,  Strangurie  etc. 

c)  Eclamptische,  clonische  und  trismusähnliche  Anfälle. 

d)  Lähmungen  (Hemiplegien,  Facialisparalyse). 

Neter  (Berlin). 

Asam,  Taenia  cvenmerina  bei  einem  Kinde.  (Manch,  med.  Wochenschr.  1903, 8.) 
Asam  berichtet  über  das  Vorkommen  der  Taenia  cucumerina  bei  einem 
19  Monate  alten  Kinde.  Die  Diagnose  wurde  durch  das  Abgehen  von  Gliedern 
von  der  Grösse  und  dem  Aussehen  der  Kerne  einer  kleinen  Gurke  gestellt.  Inficirt 
ist  das  Kind  wahrscheinlich  von  einem  Hunde,  den  die  Familie  gehalten  hatte  und 
der  an  «Würmern"  erkrankt  war.  In  einem  Zusatz  macht  Hub  er- Memmingen 
darauf  aufmerksam,  dass  der  Hundefloh  (Pulez  serraticeps)  der  häufigste  Träger  des 
Gysticercoids  der  Cucumerina  sei;  er  räth  ferner  bezüglich  der  Therapie,  Kindern 
keine  Filixpräparate  zu  geben,  sondern  lieber  Kamala  in  Dosen  von  0,5— 3,0  je 
nach  dem  Alter.  Philip  (Berlin). 

Still  (London),  Der  Ictems  bei  den  Kindern.  (The  clinical  Journal,  18.  März  1901.) 
Bei  einem  mehrere  Wochen  ja  Monate  lang  persistirenden  loierus  eines 
Neugeborenen  muss  man  stets  an  Syphilis  oder  congenitale  Obliteration  der  Gallen- 
wege denken^  dies  besonders  bei  gleichzeitig  bestehender  starker  Leber-  und  Milz- 
schwellung. Viele  Fälle,  wenn  nicht  alle,  von  Icterus  neonatorum  sind  auf  eine 
Verstopfung  der  Gallengänge  durch  die  bei  Neugeborenen  überaus  zähe 
Galle  zurückzuführen.  Gallenconcremente  und  Steine  selbst  sind  selten,  immerhin 
sind  diese  gerade  bei  Säuglingen  sehr  viel  häufiger  als  in  der  späteren  Kindheit 
(14 : 9).  Bei  einer  congenitalen  Obliteration  der  Gallengänge  muss  der  Icteros 
nicht  schon  bei  der  Geburt  bestehen.  Die  Leber  ist  dabei  besonders  hart,  noch 
härter  als  bei  der  Syphilis.  Der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  4 — 5  Monaten, 
also  später  als  bei  Syphilis.  Der  Icterus  bei  Syphilis  congenita  gibt  eine  schlechte 
Prognose,  noch  mehr  der  infectiöse  Icterus^  der  auch  bei  Syphilis  vorkommen  kann. 
Verf.  geht  weiterhin  auf  den  Icterus  bei  älteren  Kindern,  den  catarrhalischen, 
den  bei  Lebercirrhose,  bei  Herzaffectionen,  Tuberculose,  Pneumonie  ein. 

Schlesinger  (Strassburg). 

Y.  Imerwol)  Beitrag  znr  Pathogenese  nnd  Differentiaidiagnose  der  sogei. 

^yCardiotnberenlösen^^  Lebercirrliose.  (Revue  mensuelle  des  mal.  de  Tenfance. 

August  1901,  S.  352.) 
Mit  dem  in  der  Ueberschrift  gegebenen  Ausdruck  ist  von  Hutinel  eine 
infolge  Verwachsung  des  tuberculös  erkrankten  Herzbeutels  und  der  Nachbarorgane 
entstandene  Lebercirrhose  bezeichnet  worden,   nach  seiner  Angabe   die  häufigste 
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Fonn  im  Kindesalter.  Die  Pericarditis  kommt  klinisch  selten,  höchstens  durch 
relative  Cyanose  zur  Beobachtung,  die  ersten  Erscheinungen  bilden  Leberver- 
grösserung  und  Stauungsascites.  Ausser  der  chronischen  tuberculösen  Pericarditis 
und  Myocarderkrankung  liefert  die  Section  DrQsenyerkftsungen,  Adhäsivpleuritis, 
taberculöse  Zwerchfell-  und  Peritoneal  Verwachsungen  und  -Verdickungen,  seltener 
taberculöse  Lungenerscheinungen.  Die  Leber  zeigt  Bilder  der  Verfettung  und  der 
venösen  Stauung  mit  Bindegewebswucherungen  um  die  Centralgefässe.  Allen  Fällen 
eigenthOmlich  ist  die  Gompression  der  Gefässe  in  der  Nähe  des  Herzens,  im  Be- 
sonderen der  Vena  cava  inferior  durch  die  adhäsiven  Bindegewebsstränge.  Neben 
zwei  derartigen  Fällen  gelangte  ein  dritter  zur  Kenntniss  des  Verfassers,  bei  welchem 
unter  gleichen  Symptomen  das  Fehlen  der  pericardialen  Erkrankung  überraschte, 
während  ein  starkes  Drüsenpaket  im  Mediastinum  und  ein  anderes  um  die  Vena 
cava  inferior  die  Druckerscheinungen  hervorrief.       Spiegelberg  (München). 

Noarrit)  Icterus  gravis  bei  einem  Kinde.  (Gazette  hebdomadaire  de  m^e- 
eine  1901,  Nr.  3.) 
Verfasserin  citirt  die  Krankengeschichte  eines  ^'ährigen  Mädchens,  das 
direct  im  Anschluss  an  eine  Operation  einer  Narbencontractur  an  den  Fingern 
unter  schweren  cerebralen  Symptomen  (Gonvulsionen,  Erbrechen,  Nackensteifigkeit, 
Ooma)  erkrankte  und  innerhalb  5  Tagen  ad  exitum  kam.  Kurz  vor  dem  Tode 
wurde  eine  leichte  Gelbfärbung  der  Haut  und  der  Conjunctiven  beobachtet.  Eine 
Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Die  Section  ergab  Hämorrhagien  und 
schwerste  degenerative  Veränderungen  im  Leberparenchym.  Was  die  Aetiologie 
dieses  Falles  anbelangt,  wagt  Verfasserin  nicht  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine 
Intoxication  mit  Bact.  coli  handelt,  oder  ob  der  langdauemden  Ghloroformnarkose 
die  Schuld  zu  geben  ist.  Nathan  (Berlin). 

Morqnio  (Montevideo),  Leberabscess  bei  einem  lljälirigen  Knaben.     (Revue 
mensuelle  des  maladies  de  Tenfance,  Juni  1901,  S.  278.) 

Der  Knabe  sprang  beim  Baden  von  einer  Höhe  von  ungefähr  3  m  ins  Wasser 
und  zwar  so  ungeschickt,  dass  er  mit  dem  Leibe  flach  auf  das  Wasser  aufschlug. 
Sofort  Schmerz  im  rechten  Hypochondrium ,  der  ihm  das  Gehen  ohne  Hilfe  un- 
möglich machte. 

Bettruhe,  leichtes  Fieber,  Abführmittel.  Nach  5  Tagen  Aufnahme  ins 
Hospital. 

Ausserordentlich  leidend.  Lebergegend  hervorgewölbt,  drei  Finger  über  den 
Rippenrand  hervorragend,  unter  den  Rippen  eine  eigprosse  Geschwulst  sich  deutlich 
abgrenzend.    Milz'palpabel.    Leichte  Bronchitis. 

Kein  Icterus.  Urin  blutig  gefärbt,  kein  Eiweiss.  Puls  60.  Unregelmässig. 
Kein  Fieber. 

Nach  4  Tagen  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Schwellung  der  Leber 
bleibt,  Oedem  in  der  Umgebung. 

Operation:  Querschnitt,  parallel  dem  Rippenrand.  100  g  dicken  Eiters, 
Fixation  der  Leber.    Drainage.    Am  Abend  39,0  ^ 

Während  der  nächsten  4  Tage  starke  Eiterung,  leichte  Bronchitis.  Nach 
weiteren  4  Tagen  lässt  die  Eiterung  nach,  colitische  Erscheinungen.  Puls  vrird 
regelmässig.    Fieberfrei. 

85  Tage  post  operationem  geheilt  mit  fester  Narbe  entlassen. 

Flachs  (Dresden). 
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l«4e*«t  (Genf),  Zwei  FiUe  t««  Lebereirrkese  !■  frlkestea  Lebensalter. 

(Archires  de  mcdedne  des  enfants,  Juni  1901,  S.  348.) 

Zwei  Kinder  weibliehen  Greschlecfates  von  16  und  14  Monaten,  vorher  stets 
gesund,  keine  Tabercnloce,  keine  Lnes,  erkranken  an  Darm^drnngen.  Das 
Abdomen  schwillt  an  (Leber  and  Ascites),  starker  Ictems,  enorm  Tergrdsserte  Milz. 
Ezitos  nach  ungefähr  2  Monaten.  Die  Antopsie  ergibt  das  typische  Bild  der 
Leberdrrhose.  Flachs  (Dresden). 

Perria  (Nancy),  Ae«te  Leber iaSBflleleBX  ebae  letervs.    (Annales  de  medecine 
et  chimrgie  infantiles  1902,  pag.  577.) 

Bei  dem  12jährigen  Mädchen  steUte  sich  im  Anschlnss  an  eine  dysenterie- 
artige Diarrhöe  Somnolenz  mit  zeitweiligem  Erbrechen  ein.  £s  kam  eine  Ent- 
färbung der  Stühle  and  Symptome  verminderter  OaUenabsonderang  hinzu,  welche 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Seite  der  Leber  lenkten.  Plötzlich  traten  bei  coma- 
tösem  Zustand  Convulsionen ,  Ck>ntracturen  der  Extremitäten,  enorme  Temperatur- 
Steigerungen  auf,  die  bald  den  Tod  herbeiführten.  Die  Section  ergab  eine 
starke  Vergrösserung  der  harten  gelben  Leber,  trübe  Schwellung  der  LeberzeUen, 
sehr  ausgebreitete  und  hochgradige  g^ranulöse  und  fettige  Degeneration  der  Zellen 
bei  normaler  Anordnung,  also  nicht  die  Zerstörung  der  lobulären  Struktur,  wie 
sie  zu  dem  Bilde  der  acuten  gelben  Leberatrophie  gehört. 

Schlesinger  (Strassburg). 

AateBie  JeTmae,    ExperiBeatelle  üiitersiieb«BgeA   Ober   die    alkoholische 
Lebercirrhese  !■  frühesten  Kindesalter.    (La  Pediatria  1902,  Nr.  2.  u.  8.) 

Der  allgemein  angenommenen  Ansicht,  dass  die  Seltenheit  der  Lebercirrhose 
im  Kindesalter  darin  ihre  Erklärung  finde,  weil  die  zwei  wichtigsten  ätiologischen 
Factoren,  der  Alkohol  und  die  Malaria,  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  in  Wirksamkeit 
treten,  kann  Jovane  nicht  beipflichten;  Alkoholmissbrauch  und  Erkrankungen  an 
Malaria  will  Verf.  bei  Kindern  nicht  selten  beobachtet  haben.  Er  spricht  desshalb 
die  Vermuthung  aus,  ob  es  vielleicht  nicht  an  dem  Lebergewebe  des  frühesten 
Söndesalters  selber  liege,  wenn  es  der  schädlichen  Einwirkung  dieser  beiden  Noxen 
zu  widerstehen  vermag. 

Jovane  versuchte  desshalb  an  ganz  jungen  Thieren  durch  Darreichung  von 
Alkohol  Lebercirrhose  künstlich  zu  erzeugen;  bei  erwachsenen  Thieren  hatte  man 
bereits  öfters  positive  Erfolge  damit  erzielt. 

Jovane's  Versuche  fielen  negativ  aus;  betreffend  der  Details  der  Versuchs- 
anordnungen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier  seien  nur  kurz  die 
Resultate  erwähnt: 

Es  gelingt  nicht,  bei  jungen  Hunden  und  Kaninchen  durch  chronische,  Qber 
viele  Monate  sich  hinziehende  Intoxication  mit  Amylalkohol  künstlich  Leber- 
cirrhose zu  erzielen. 

Die  Leber  zeigt  mikroskopisch  ausser  einer  leichten  Hyperamie  keine  deut- 
lichen Veränderungen.  Mikroskopisch  findet  man  bei  kurzer  Dauer  der  Vergiftung 
eine  geringe  fettige  Degeneration  der  Leberzellen ;  bei  längerer  Dauer  verschwindet 
diese  Entartung  allmälig  wieder  und  es  zeigt  sich  eine  leichte  leukocytare  In- 
filtration von  Pfortaderasten  ausgehend.  Diese  zellige  Infiltration  schreitet  indess 
trotz  weiter  fortgesetzter  Alkoholdarreichung  nicht  weiter;  nirgends  findet  sich  eine 
Neigung  zur  Bindegewebsbildung. 
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Die  Ursache,  wesshalb  sich  bei  jungen  Thieren  im  Gegensatz  zu  ausgewach- 
senen keine  alkoholische  Lebercirrhose  künstlich  nicht  erzielen  lasse,  liegt  nach 
Verf.  in  der  grösseren  Activität  der  Leberzellen  im  frühesten  Lebensalter,  in  der 
hohen  Fähigkeit  zu  Regenerationen,  in  der  entgiftenden  und  schützenden  Function 
der  Leber  und  in  den  geringeren  Mengen  von  Alkohol,  welche  die  Leberzelle 
janger  Thiere  aufstapelt  im  Verhältniss  zu  der  bei  den  ausgewachsenen  Thieren. 

Die  Theorie,  welche  eine  Disposition  des  Lebergewebes  zur  Erkrankung  an 
der  Cirrhose  annimmt,  verdient  nach  Jovane  ebenso  Beachtung,  wie  der  Nach- 
weis der  Veränderungen  des  Plexus  coeliacus  bei  der  Lebercirrhose. 

Net  er  (Berlin). 

Ghtrrio^  Insnfflcienz  der  Leber.  (Annales  de  medecine  et  Chirurgie  infantiles 
1902,  pag.  253.) 
Aus  der  umfangreichen  Arbeit  interessirt  in  pädiatrischer  Hinsicht  die  Fest- 
stellnng,  dass  bei  frühgeborenen  Kindern,  deren  Mütter  krank  waren  oder  starben 
meist  an  Tuberculose,  einige  an  Alkoholismus,  45  V  anatomische  Veränderungen 
in  der  Leber  zeigten,  Hämorrhagien  im  Parenchym  und  unter  der  Kapsel,  Fett- 
degeneration, Fettinfiltration,  einen  auffallend  geringen  Gljcogengehalt.  Experi- 
mentell ergab  sich  unter  ähnlichen  Bedingungen  eine  Verringerung  der  oxjdativen 
Fähigkeit  der  Leber  des  Embryos.  Schlesinger  (Strassburg). 

Josef  Anton  Petrone  (Neapel),  Die  Wirkung  der  Leber  auf  Terschiedene 
Sorten  des  Bacillns  coli  nnd  auf  seine  Toxine.  Die  Wirkung  des  Leber- 
irljcogens  im  Reagenzglase  auf  Terscliiedene  Bacterien.    (La  Pediatria 

1902,  Nr.  6.) 

Von  Lemaire  wurde  behauptet,  dass  bei  Kaninchen  die  Leber,  speciell  die 
Endothelzellen  ihrer  Gefässe,  einen  ganz  augenscheinlichen  Schutz  gegen  das  Ein- 
dringen des  Bacillus  coli  vom  Darme  her  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gewähre. 
Biese  Ansicht  stand  im  Gegensatze  zu  der  von  Roger  geäusserten  Meinung,  dass 
die  Kaninchenleber  keineswegs  einen  solchen  Schutz  gewähre,  sondern  vielmehr 
für  diesen  Mikroben  einen  vortrefflichen  Nährboden  abgebe.  Um  hierüber  Auf- 
klärung zu  erhalten,  verfuhr  Petrone  folgendermassen :  Von  zwei  einander  mög- 
lichst ähnlichen  Kaninchen  erhielt  das  eine  eine  bestimmte  Menge  einer  Cultur  des 
Bacillus  coli  in  eine  Ohrvene,  das  andere  in  eine  Mesenterialvene ;  um  bei  beiden 
Thieren  die  Versuchsbedingungen  gleich  zu  machen,  wurde  auch  bei  dem  ersten 
Kaninchen  der  Bauch  geöffnet  und  eine  Mesenterialvene  unterbunden.  Benutzt 
wurden  drei  Sorten  des  Colibacillus,  zwei  vom  Menschen  stammende,  eine  vom 
Hunde.  Bei  grösseren  Mengen  der  eingespritzten  Cultur  lebte  das  Kaninchen,  das 
die  Einspritzung  in  die  Mesenterialvene  erhielt,  etwas,  aber  immer  um  einige 
Stunden  länger  als  das  andere,  bei  geringeren  Mengen  der  injicirten  Cultur  war 
es  umgekehrt.  Bei  Einspritzung  grosser  Mengen  von  Cultur  wirkten  anscheinend 
die  darin  enthaltenen  Toxine,  von  denen  ein  Theil  in  der  Leber  zerstört  wurde; 
bei  kleineren  Mengen  hatten  die  Bacillen  Zeit,  sich  im  ganzen  Körper  zu  ver- 
breiten; irgend  welche  Schutzwirkung  seitens  der  Leber  kam  niemals  dabei  zur 
Geltung.  Bei  der  Section  erschien  die  Leber  vergrössert,  wies  hämorrhagische  In- 
farcte  und  Heerde  mit  kleinzelliger  Infiltration  auf. 

Wurden  statt  der  Bacterien  selbst  nur  ihre  Toxine  eingespritzt,  so  war  das 
Ergebnis«  ganz  entsprechend;  meistens  starben  die  Thiere,  die  die  Einspritzung  in 
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die  Mesenterialvene  erhielten,  schneller  aU  die  in  die  Ohrvene  gespritzten.  Aach 
gegen  die  Toxinwirkung  leistet  meist  die  Leber  keinen  Schutz.  Nor  gegen  einen 
Theil  der  in  den  Cultoren  enthaltenen  Toxine  scheint  die  Leber,  wie  die  ersten 
Versuche  zeigten,  eine  gewisse  schützende  Kraft  zu  besitzen. 

Ks  ist  möglich,  dass  das  Glycogen  der  Leber  auf  die  Entwickelung  des  Coli- 
bacillus  hemmend  einwirkt.  Culturen  dieses  Bacillus,  denen  Glycogen  zugesetzt 
wurde,  entwickelten  sich  weniger  üppig.  Das  gleiche  gilt  auch  Tom  Typhus-  und 
vom  Milzbrandbacillus  und  vom  Staphylococcus  aureus.         B.  Lewj  (Berlin). 

R.  Simoninl,  Beifrag  zam  Studimn  der  priniären  Lebersarcome«    (Kinder- 
poliklinik zu  Castelgomberto-Vicenza.    Riforma  medica  1902,  Nr.  108,  109.) 

Verf.  beschreibt  die  Erkrankung  eines  aus  gesunder  Familie  stammenden 
3V2Jährigen  Knaben.  Das  Kind  wurde  wegen  Durchfall  der  Poliklinik  zugeführt; 
die  Untersuchung  zeigte  ausser  einer  massigen  Vergrösserung  der  in  ihrer  Con- 
sistenz  nicht  veränderten  Leber  nichts  Auffälliges;  die  Leber  überragte  den  Rippen- 
bogen um  2  cm.  Einen  Monat  später  waren  die  DurchfUUe  noch  schlimmer  ge- 
worden, das  Kind  sehr  abgemagert,  die  Leber,  von  härterer  Consistenz,  bis  nahe 
an  den  Nabel  herabreichend  mit  unregelmässiger,  höckeriger  Oberfläche.  Der 
Lebertumor  wuchs  rasch,  8  Monate  nach  Beginn  der  Beobachtung  nahm  er  bereits 
fast  die  ganze  Fossa  iliaca  dextra  ein  und  reichte  nach  links  bis  zur  Mamillar- 
linie.  Seine  Oberfläche  wies  verschiedene,  sich  zum  Theil  weich  anfühlende  Knoten 
auf.  Ausser  der  zunehmenden  Schwäche  verursachte  die  Krankheit  dem  Kinde 
äusserst  heftige  Schmerzen  im  Bereiche  des  Tumors.  3  Monate  nach  Anfang  des 
Leidens  erfolgte  der  Tod. 

Die  Section  ergab  zahlreiche  peritonitische  Verwachsungen.  Der  Tumor  ge- 
hörte vollständig  dem  rechten  Leberlappen  an.  Das  Gewicht  der  Leber  betrog 
1744  g  (2  Monate  vor  dem  Tode  hatte  der  Knabe  11800  g  gewogen),  die  ganze 
Oberfläche  des  rechten  Lappens  ist  mit  Knoten  der  verschiedensten  Grösse  bedeckt, 
die  auf  dem  Durchschnitte  markig  erscheinen  und  mikroskopisch  das  Bild  eines 
Alveolärsarcoms  ergeben. 

Verf.  gibt  ausser  der  Krankengeschichte  noch  eine  ausführliche  Literatur- 
Übersicht  und  bespricht  eingehend  die  Differentialdiagnose.  Besonders  schwierig 
ist  die  Unterscheidung  von  einfachen  oder  multiplen  Leberabscessen  und  von  Leber 
echinococcus;  von  Bedeutung  ist  dabei  die  auch  im  vorliegenden  Falle  vorgenommene 
Probepunction.  B.  Lewy  (Berlin). 

Martha  Wollsteiny  Ein  Fall  Ton  angeborener  Lebercirrhose  mit  Obllteratioi 
der  Gallenwege*  (Archives  of  Pediatrics  1902,  Nr.  3.) 
2  Monate  altes  Kind^  von  Geburt  an  Icterus  und  Erbrechen,  später  Oedeme 
an  den  Extremitäten,  Petechien  und  bluthaltige  Fäces.  Tod  unter  zunehmender 
Atrophie.  Section:  Völlige  Obliteration  des  Ductus  cysticus,  Hepaticus  und  Chole- 
dochus,  Gallenblase  leer  und  klein,  Leber  cirrhotisch  mit  ectatischen  Gallengängen, 
Petechien  in  der  Schleimhaut  des  Gastrointestinaltractus. 

Stamm  (Hamburg). 

Benzian  Skormin,  Ueber  die  Terschiedenen  Formen  des  Ictems  im  Slvg- 
lingsalter.     (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  56.) 
Eine  fleissige,  zusammenfassende  Darstellung,  die  zum  Theil  Bekanntes  bringt, 
und  aus  der  nur  einige  seltenere  Krankheitsformen  erwähnt  seien. 
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Infectionsicterus  der  Neageborenen  mit  Ausgang  der  Infection  vom  Intestinal- 
tractus.  Es  sind  2  Endemien  beschrieben  worden ,  die  sieb  auf  je  7  Neugeborene 
erstrecken^  Ton  denen  je  8  starben.  Die  Krankheit  begann  manchmal  mit  einem 
Gjanoseanfall ,  manchmal  mit  Erbrechen  und  leichten  Convulsionen ,  bald  darauf 
setzten  Diarrhöe  und  Icterus  ein;  im  weiteren  Verlauf  Cyanose,  leichtes  Fieber, 
Abmagerung.  Vom  septischen  Icterus  der  Neugeborenen  unterscheidet  sich  die 
Affection  durch  die  geringe  Intensität  des  Fiebers,  den  normalen  Befund  am  Nabel 
tind  durch  Fehlen  von  septischen  Erscheinungen  an  anderen  Organen. 

Icterus  nach  Blutergüssen.  Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  infolge 
ausgedehnter  subcutaner  und  intracranieller  Blutergüsse  durch  Zangenentbindung 
Icterus  aufgetreten  war. 

Zusammenstellung  von  6  Icterusfällen  infolge  acuter  Leberatrophie  bei  Kindern. 

Icterus,  bedingt  durch  congenitalen  Defect  oder  congenitale  Obliteration  der 
Galienausführungsgänge.  Krankengeschichte  eines  Falles,  in  dem  eine  Obliteration 
des  Ductus  choledochus  vorlag.  Für  die  Diagnose  in  vivo  ist  die  dauernde  Acholie 
der  Stühle  entscheidend. 

Wiedergabe  von  2  Fällen  von  congenita! syphilitischer  Peripyelophlebitis  und 
eines  Falles  von  Lues  hereditaria  mit  gummöser  Erkrankung  des  gallenleitenden 
Apparates. 

Ausführliches  Literaturverzeichniss.  Wygodzinski  (Berlin). 

i.  Yilla,  Die  Tersehieblicbkeit  der  Leber  beim  Slngling.  (Vortrag,  gehalten 
auf  dem  IV.  Pädiatercongress  zu  Florenz  1901.) 
Villa  konnte  bei  allen  daraufhin  untersuchten  Säuglingen  eine  deutliche 
Verscbieblichkeit  der  Leber  feststellen;  dabei  liess  sich  nachweisen,  dass  der  volle 
Magen,  besonders  bei  sitzender  Stellung  des  Säuglings,  die  Leber  beträchtlich  nach 
oben  zu  drängen  im  Stande  ist.  Neter  (Berlin). 

1.  Wollsteln,  LeberTeränderangen  im  Eindesalter.    (Amer.  joum.  of  med. 
sciences,  Mai  1902.) 

Wollstein  gibt  eine  kurze,  statistische  Uebersicht  über  die  Leberverände- 
rongen  bei  370  secirten  Kindern,  die  im  Alter  zwischen  2  Tagen  bis  4  Jahren  ge- 
standen hatten  (193  unter  6  Monaten,  287  unter  1  Jahr,  31  über  18  Monaten).    . 

Verf.  fand  nur  einmal  Lebercirrhose ,  und  zwar  bei  einem  hereditär-syphi- 
litischen 3  Monate  alten  Säugling. 

Fettleber  wurde  in  58  Proc.  der  Fälle  beobachtet,  85mal  Hyperaemia  hepatis 
und  nur  in  15  Proc.  der  Autopsien  zeigte  die  Leber  keine  Veränderungen, 

Die  Fettleber  fand  sich  in  den  tuberculösen  und  nicht  tuberculösen  Fällen 
annähernd  gleichmässig  verbreitet.  Der  Ernährungszustand  der  Kinder,  bei  denen 
die  Leber  fettige  Entartung  zeigte,  war  in  22  Proc.  als  gut,  in  25  Proc.  als  massig, 
in  53  Proc.  der  Fälle  als  sehr  schlecht  zu  bezeichnen.  Die  höchsten  Grade  der 
Verfettung  fanden  sich  gleichmässig  auf  gut  und  elend  genährte  Kinder  vertheilt. 
In  allen  Fällen  von  congenitaler  Syphilis  fand  sich  Fettleber. 

Neter  (Berlin). 

J.  LoTett  Morse,  Lebereirrhose  im  Kindegalter«    (Boston  medical  and  surgic. 
Journal  1902,  11. 
Der  kurze  Aufsatz  über  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  von  Leber- 
cirrhose bringt  nichts  Neues.  Neter  (Berlin). 
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Beck,  Zar  Säaferleber  im  Kindesalter.  (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  55,  H.  2,  VIIL). 
Ausführliche  Krankengeschichte  eines  einschlägigen  Falles,  bei  dem  intra 
vitam  die  Diagnose  , Peritonitis  chron.  tubercul.,  Meningitis  tubereal."  gestellt  war. 
Es  handelte  sich  um  ein  lljähriges  Mädchen,  das  im  Verlauf  eines  Jahres  stetig 
abmagerte.  Es  bestand  Ascites,  die  Leberdämpfung  war  auffallend  klein,  die  Milz 
nicht  palpabel,  nicht  vergrössert.  Das  Kind  stirbt  unter  den  Symptomen  der  Basilsu-- 
meningitis  (Fieber,  Nackenstarre,  Spasmen  der  Arme  und  Beine,  Convulsionen,  Coma). 
Die  Section  ergibt:  Atrophische  Lebercirrhose,  Hirnödem,  zahlreiche  Hämorrhagien 
in  der  grauen  Rinde  des  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen^  Milztumor;  als  Neben- 
befand  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen,  Stauungsniere  und  Nephritis  parenchymat, 
Stauungscatarrh  des  Darms,  eitrige  Cystitis,  Ureteritis  und  Pyelitis,  hämorrhagische 
Endometritis.  —  Alkoholmissbrauch  (vom  6. — 10.  Lebensjahre  V*  Liter  Bier  tägUch, 
vom  9. — 10.  Jahre  statt  dessen  V»  Liter  Wein)  wird  nachgewiesen.  —  Es  folgt  an 
der  Hand  der  Literatur  eine  eingehende  Besprechung  des  Krankheitsbildes. 

Lachmanski  (Königsberg  i.  Pr.). 

£•  Schlesinger,  Zar  Gasuistik  des  Lebercarcinoms  im  Kindesalter.  (Jahrb. 
f.  Kinderheilk,  Bd.  55,  H.  3,  XL) 
Bericht  eines  klinisch  und  anatomisch  beobachteten  Falles.  Es  handelt  sich 
um  einen  4jährigen  Knaben,  bei  dem  nach  4monatlicher  Krankheitsdauer  der  Exitus 
letalis  erfolgte.  Verf.  citirt  und  erörtert  die  casuistische  Literatur  und  fasst  die 
Characteristika  des  Krankheitsbildes  in  folgende  Schlusssätze  zusammen:  1.  Das 
primäre  Lebercarcinom  ist  im  Kindesalter  sehr  selten,  ganz  besonders  in  den  ersten 
Lebensjahren.  2.  Die  leicht  verfolgbare  Volumzunahme  der  Leber,  die  im  All- 
gemeinen um  so  höhere  Grade  erreicht,  je  jünger  das  Kind  ist,  bildet  das  hervor- 
tretendste  Symptom.  H.  Nach  meist  sehr  raschem  Verlauf  mit  Milztumor,  Ascites, 
hochgradiger  Cachexie  tritt,  nicht  selten  unter  Blutungen  aus  der  Leber,  der  Tod 
ein;  Icterus  wurde  dabei  nicht  beobachtet.  4.  Meist  handelt  es  sich  um  den  knoten- 
förmigen Krebs  (auch  im  vorliegenden  Falle).  Bindegewebswucherungen  sind  ge- 
wöhnliche Begleiterscheinungen  der  Tumoren,  fehlten  aber  in  dem  beschriebenen 
Falle  vollkommen.  5.  Bei  der  Entstehung  des  primären  Lebercarcinoms  spielt  das 
Adenom  der  Leber  eine  grosse  Rolle.  —  Metastasen  in  anderen  Organen  sind  sehr 
selten.  6.  Auch  der  secundäre  Leberkrebs  ist  im  Kindesalter  nicht  selten;  er 
kommt  am  meisten  nach  Nierenkrebs  vor  und  verläuft  gewöhnlich  symptomlos. 
Hereditäre  Belastung  ist  bei  keinem  der  beschriebenen  Fälle  erwähnt. 

Lachmanski  (Königsberg  i.  Pr.). 

W«  J.  J«  Arnott,  Ein  Fall  Ton  Leberabscess  bei  einem  2Vsjährigen  Kinde. 

(The  Brit.  med.  Journal,  24.  Jan.  1903.) 

Im  Anschluss  an  Dysenterie  entwickelte  sich  ein  Leberabscess,  der  im  10.  Inter- 
costalraum  der  vorderen  Axillarlinie  incidirt  wurde.  Das  Kind  starb  an  tuber- 
culöser  Meningitis. 

Die  Entleerung  des  Abscesses  hatte  einen  Temperaturabfall  und  Schwinden 
der  Drucksymptome  seitens  der  Leber  zur  Folge.  Stamm  (Hamburg). 

Domenico  Crisafl,  Die  Fnnctionsprflfnng  der  Leber  im  Kindesalter  mit  Hilfe 
der  LaeTnIosemetliode.   Vorläufige  Mittheilung.   (Rivista  di  Clinica  Pediatrica 
1908,  2.) 
Crisafi    bestätigt    auch   für    das   Kindesalter    die    von    anderen  Autoren 

(Sachs,  S  t  r  a  u  s  u.  A.)  beim  Erwachsenen  als  brauchbar  erprobte  Methode  der 
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FunctionsprÜfuDg  der  Leber  mit  Hilfe  der  Lävulosedarreichung.  Der  beste  Nach- 
weis der  bei  ungenügender  Leberfunction  auftretenden  Lävulosurie  für  die  Phenyl- 
bydiazinprobe.  Neter  (Berlin). 

C.  Znppinger,  Znr  Kenntnlss  der  nicht  tranmatischen  Oesophagusperfora- 
tionen  im  Kindesalter.    (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  57.) 

Die  Arbeit  bringt  eine  umfassende  literaturhistorische  und  casuistische  Be- 
sprechung der  nicht  traumatischen  Perforationen  im  Eindesalter. 

Die  Gesammtzahl  aller  angeführten  Fälle  beträgt  26,  die  sich  in  4  primäre 
and  22  secundäre  Perforationen  theilen. 

Was  die  ersteren  anbetrifft,  so  seien  hier  die  zwei  eigenen  Beobachtungen 
des  Verf.  kurz  erwähnt.  Bei  dem  einen,  SVsjäbrigen  Kinde,  bei  dem  die  Diagnose 
auf  Meningitis  gestellt  worden  war,  fand  sich  eine  ausgedehnte  perforative  Gangrän 
des  Oesophagus,  deren  Aetiologie  dunkel  blieb;  es  hatte  gleichzeitig  eine  Zahn- 
fichleimhautgangrän  bestanden.  In  dem  zweiten  Falle,  bei  einem  8  Jahre  alten 
M&dchen  mit  Perforationsperityphlitis,  fand  sich  ein  Ulcus  pepticum  im  untersten 
Tbeil  des  Oesophagus. 

Von  den  22  secundären  Perforationen  verdankten  16  ausschliesslich  der 
Taberculose  ihre  Entstehung  (Caries  der  Wirbelsäule,  eitrige  Pleuritis  und  Ver- 
käsung der  Bronchialdrüsen),  bei  4  Kindern  war  die  Tuberculose  die  Grundkrank- 
heit mit  Lungengangrän  als  Complication,  in  den  übrigen  2  Fällen  war  einmal  ein 
nicht  taberculOser  retropharyngealer  Abscess,  das  andere  Mal  der  Druck  einer 
Trachealkanüle  die  Ursache. 

Die  Diagnose  der  Oesophagusperforation  wurde  in  allen  Fällen  erst  auf  dem 
Sectioustisch  gestellt;  die  Diagnose  intra  vitam  ist  äusserst  schwierig. 

Neter  (Berlin). 

• 

6.  Mja,  Drei  Fälle  Ton  Lebercirrlioge  im  Kindesalten    (Rivista  di  Clinica 
Pediatrica  1903,  1.) 
Mya  unterscheidet  folgende  Formen  von  infantiler  Lebercirrhose : 

1.  Alkoholische  Cirrhose. 

2.  Syphilitische  Cirrhose. 

3.  Cirrhose  nach  Malaria. 

4.  Biliäre  Lebercirrhose. 

5.  Cirrhose  nach  sogen.  ,infectiöser  Hepatitis"  (Bozzolo). 

6.  Cirrhose  bei  Circulationsstörungen  (Herzaffectionen  etc.). 

7.  Cirrhosis  tubercularis. 

a)  Durch  mechanische  Störungen  (cardiotubercularis  sive  pseudocirrhosis 
pericarditica). 

b)  Durch  Weiterschreiten  des  entzündlichen  Processes  von  der  Kapsel  her 
(z.  B.  bei  Peritonitis  tubercularis). 

c)  Durch  Toxine,    entweder   primär   von    dem   tuberculösen  Virus   oder 
secundär  von  den  tuberculös  erkrankten  Geweben  herstammend. 

8.  Cirrhosis  dyspeptica. 

Bei  den  von  Mya  beschriebenen  Fällen  hatte  die  Lebercirrhose  jeweils  als 
Complication  ohne  klinische  Erscheinungen  bestanden  und  war  auch  stets  nur 
massigen  Grades  gewesen.  Das  Interessante  der  Beobachtungen  liegt  desshalb 
weniger  an  der  Klinik  als  an  der  Pathogenese  der  Leberaffection. 
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Im  ersten  Fall  fand  sich  die  Cirrhose  bei  einem  5jährigen,  an  Cerebrospinal- 
meningitis  gestorbenen  Knaben.  Der  zweite  9  Jahre  alte  Patient  hatte  lange  Zeit 
an  einem  Eleinhimtuberkel  gelitten  und  Concetti  glaubt,  dass  in  diesem  Falle 
Lebercirrhose  durch  toxische  Substanzen  (Form  7  c)  hervorgerufen  worden  seL  Der 
dritte  Fall  soll  den  Beweis  erbringen,  dass  im  Verlauf  einer  ulcerösen  Enteritis 
gleichfalls  eine  Lebercirrhose  entstehen  kann. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  die  recht  lesenswerthe ,  ausführliche 
Originalarbeit  verwiesen  werden.  Net  er  (Berlin). 


Literarische  Anzeigen. 


Handbuch  der  SäaglingsernShrang  und  der  Ernlhrang  im  frtthen  Kindes- 
alter.  Von  Dr.  A.  B.  Marfan,  Professeur  agr^gä  der  medicinischen  Faculiät 
in.  Paris,   Arzt  am  Höpital  des  Enfant-Malades.    Nach   der  2.  Auflage  des 
französischen  Originals  übersetzt  und  mit  Anmerkungen  versehen  von  Dr.  Ru- 
dolph Fi  sohl,  Privatdocent  für  Einderheilkunde  an  der  deutschen  Universit&t 
in  Prag.    Verlag  von  Franz  Deuticke.    Preis  12  M. 
.Durch   so  lichtvolle,   so   vorzügliche  Bearbeitungen,    wie  die   vorliegende 
Marfan's,  erfährt  sicher  die  Lehre  von   der  Säuglingsemährung  eine  definitive 
Förderung.    Möge  das  verdienstvolle  Buch  daher  eine   recht  weite   Verbreitung 
finden,  und  vor  Allem  in  der  Bibliothek  keines  Einderarztes  fehlen.*     Mit  diesen 
Worten  habe  ich   seiner  Zeit  das  Erscheinen  des  Marf aussehen  Buches  in  dieser 
Zeitschrift   begrüsst    (Archiv    für  Einderheilkunde  XXVII  Bd.   1899 ,    S.   158  ff.). 
Jetzt  liegt  von  der  zweiten  Auf  läge  eine  „üebersetzung"  aus  der  Feder  Rudolph 
F  is  ch  Ts  vor.  Eine  .Uebersetzung'^  —  das  ist  eigentlich  kein  richtiger  Ausdruck,  denn 
ein  Meister  der  Sprache  wie  Fischl  übersetzt  nicht,  er  verdeutscht,  er  schafft  aas 
dem  französischen  Originalwerk  ein  deutsches  Buch,   das  dem  Leser   nie  den  Ge- 
danken aufkommen  lässt,   dass  es  sich  um  eine  Uebersetzung  aus  einer  fremden 
Sprache  handelt.    Fleissig  und  vornehm,  wie  nur  wenige  Autoren   zu  schreiben 
vermögen,  so  verdolmetscht  uns  R.  Fischl  die  Gedanken  Marfan's.    üeber  den 
Werth    des  Buches  bedarf  es  eigentlich   keiner  Worte:    die  Thatsache,   dass  ein 
Forscher   von  der   Bedeutung   FischTs,   der   doch  jeden   Tag  selbst  ein  hervor- 
ragendes Werk  über  den  in  Rede  stehenden  Stoff  schreiben  könnte,  sich  zur  ueber- 
setzung der  Marfan 'sehen  Arbeit  entschlossen  hat,  ist  die  beste  Empfehlung. 

Das  Buch  zerfällt  in  einen  mehr  theoretischen  und  in  einen  praktischen 
Theil.  In  ersterem  wird  mit  den  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  — 
einer  vergleichenden  Milchchemie  begonnen.  Hier  ist  die  neue  Literatur,  auch  die 
deutsche,  gut  berücksichtigt.  Den  etwas  phantastischen  Ansichten  Bunge*s  wird 
entgegengetreten.  Die  Biologie  der  Milch,  die  ganz  neu  bearbeitet  ist,  gibt  ein 
gutes  zusammenhängendes  Bild  der  Fortschritte  unserer  Erkenntniss  auf  diesem  so 
modernen  Gebiete.  Bei  einer  Reihe  von  Fällen,  in  denen  ganz  merkwürdige^ 
weise  eine  Anregung  der  Milchsecretion  stattfand,  ist  leider  versäumt,  die  litera- 
rischen Hinweise  genügend  deutlich  beizufügen,  so  dass  die  wünschenswerthe  Nach- 
prüfung in  den  Originalen  unmöglich  wird;  eine  Anmerkung  des  Uebersetzers 
mahnt  auch  zur  Vorsicht.  Das  Capitel :  Mikroorganismen  in  der  Milch,  gehört  za 
den  übersichtlichsten  und  vollständigsten ;  unter  Darlegung  des  Eoch*schen  Stand- 
punktes stellt  sich  der  Verfasser  in  Gegensatz  zu  diesem;  dagegen  lassen  die  An- 
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Weisungen  zur  Milchanalyse  so  gat  wie  Alles  zu  wünschen  übrig.  Den  Schluss  des 
ersten  Tbeiles  bildet  die  Lehre  von  der  Verdauung  und  dem  Stoffwechsel  des 
S&nglings^  die  wieder  ausgezeichnet  dargestellt  sind. 

,Die  Mutter  soll  ihr  Kind  stillen,  dies  ist  der  oberste  Grund- 
satz der  Säuglingsernährung,'  mit  diesem  Dogma  beginnt  der  zweite  Theil 
des  Baches.  Aber  schon  wenige  Seiten  darauf  wird  die  vollentwickelte  tuberculOse 
Affection  als  unbedingte  Contraindication  bezeichnet.  Seinen  hierin  abweichenden 
Standpunkt  hat  Referent  vor  kurzem  ausführlich  dargelegt  (Monatsschrift  für 
Gebnrtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XVII,  S.  1311  u.  ff.).  Im  Uebrigen  erweist  sich 
Marfan  als  sehr  .stillfreundlich'  und  verweist  den  Satz:  ,dass  die  Unfähigkeit 
der  Fi-auen  ihre  Kinder  zu  stillen  zunimmt'  dahin,  wohin  er  gehört,  nämlich  in 
das  Bereich  der  Fabel.  Die  Lehre  von  der  Ernährung  an  der  Mutterbrust  stützt 
sich  überall  auf  altbewährte  Vorschriften  und  gibt  im  Allgemeinen  zu  Bedenken 
keinen  Anlass.  Nur  der  Speisezettel  für  die  Stillenden  dürfte  etwas  zu  sehr  auf 
die  mit  einem  grossen  Portemonnaie  Ausgestatteten  zugespitzt  sein.  Zu  dem  so  ein  • 
fachen  und  klaren  Lehrsatze,  den  Referent  an  der  Hand  seiner  doch  immerhin 
ziemlich  grossen  Erfahrung  aufgestellt  hat:  , Erlaubt  ist  der  Stillenden,  was  sie 
yertiägt',  vermag  sich  der  Verfasser  nicht  durchzuringen.  Bedenklich  geradezu 
erscheint  uns  seine  Nachgiebigkeit  gegenüber  dem  Genuss  von  Alkohol.  V^  Liter 
Wein  pro  die  zu  gestatten,  würde  uns  doch  kaum  rathsam  erscheinen.  Dagegen 
wird  man  wohl  wieder  mit  Marfan  übereinstimmen,  wenn  er  sagt:  „üeberfütterung 
ist  viel  häufiger  als  Nahrungsmangel  die  Ursache  von  beim  Säugling  auftretenden 
Störungen.*  Interessante  Stimmungsbilder  gibt  uns  das  Capitel  über  die  Mieth- 
ammen,  ebenso  sind  die  Ausführungen  über  Syphilis  und  Brustemährung  sehr 
treffende.  Beim  Capitel  der  künstlichen  Ernährung  verlangt  Marfan  Trocken- 
fütterung;  hierüber  dürften  denn  doch  die  Acten  noch  nicht  so  endgiltig  geschlossen 
Bein.  Im  Uebrigen  werden  concentrirte  Milchlösungen  bevorzugt.  Die  Ansichten  über 
die  Anreicherung  der  Milch  mit  Fett  und  die  zurückhaltende  Stellungnahme  zur 
Battermilch  werden  einer  Correctur  bei  weiteren  Auflagen  bedürfen,  wenn  Marfan 
mit  ein wands freien  Producten  dieser  Art  selbst  Versuche  angestellt  haben  wird. 
Den  Schluss  des  Buches  bilden  Rathschläge  bei  der  Entwöhnung,  bei  der  Ernährung 
frühgeborener,  schwacher  und  kranker  Säuglinge.  Das  letztere  Capitel  gibt  gleich- 
zeitig einen  gedrängten  Abriss  der  Pathologie  und  Therapie  der  Magendarmkrank- 
heiten; der  Standpunkt  Marfan*s  in  diesen  Fragen  ist  ja  bekannt. 

Das  Buch  Marfan's  in  seiner  neuen  und  verdeutschten  Gestalt  ist  meiner 
Ansicht  nach  eine  vorzügliche  Bereicherung  unserer  pädiatrischen  Literatur.  Er- 
höht wird  der  Werth  des  Ganzen  durch  die  zahlreichen  Anmerkungen  FischTs, 
die  theils  willkommene  Ergänzungen  des  vom  Autor  Angeführten  enthalten,  theils 
aber  auch  zur  Kritik  nicht  ganz  erwiesener  Angaben  mahnen.  Bei  dem  bedauer- 
lichen Mangel  an  Kenntnissen  auf  diesem  Gebiete,  ungeachtet  dessen  zahlreiche 
Aerzte  in  Deutschland  prakticiren,  ist  das  Erscheinen  eines  Werkes  wie  das  von 
Marfan -Fischl  mit  Freude  zu  begrüssen.  Möge  es  einen  zahlreichen  Leser- 
kreis finden!  Ohne  Gewinn  wird  Niemand  das  Buch  aus  der  Hand  legen  und 
keiner  es  ohne  Befriedigung  lesen!  Schlossmann  (Dresden). 

Leiirbnch  der  allgemeinen  Pathologie  nnd  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Von  Prof.  Dr.  Adolf  Schmidt,  Oberarzt  am  Stadtkrankenhaus  zu  Dresden. 
Berlin  1903,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Auf  neuen  und  noch  unbegangenen  Bahnen,  auf  eigenartigen  und  eigenen 
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Wegen  wandelt  Adolf  Schmidt  mit  seinem  neuen  Buche.  Hier  ist  einmal  nicht 
aus  sechs  alten  Lehrbüchern  ein  siebentes  neues  zusammengeschrieben;  hier  hat 
ein  im  academischen  Unterricht  beobachteter  Mangel  einem  Lehrer,  der  für  die 
Empfindungen  und  Bedürfnisse  seiner  Hörer  feinfühlig  organisirt  ist,  die  Feder  in 
die  Hand  gedrückt  und  Fleiss  und  Geschick  haben  das  Ihre  beigetragen,  um  der 
Medicin  ein  wirklich  brauchbares  Buch  zu  schenken.  Wie  Billroth's  allgemeine 
Chirurgie,  so  will  Schmidt  mit  seiner  allgemeinen  Pathologie  und  Therapie 
innerer  Krankheiten  dem  Leser  allgemeine  Gesichtspunkte  klarlegen,  deren  Ver- 
ständniss  die  Prämisse  zur  Beobachtung  am  Krankenbett  bilden.  Begonnen  wird 
mit  einer  allgemeinen  Aetiologie  innerer  Krankheiten,  in  der  aller  Umstände,  die 
zu  pathologischen  Zuständen  führen  können,  gedacht  wird.  Hier  möchten  wir  den 
Zahndurchbruch  als  einen  physiologischen  Abschnitt,  welcher  besonders  zu  Er- 
krankungen disponirt,  in  der  nächsten  Auflage  gestrichen  sehen.  Die  moderne 
Pädiatrie  kennt  dieses  ätiologische  Moment  glücklicherweise  nicht  mehr.  £i 
folgen  die  ausgezeichneten  Auseinandersetzungen  über  Diagnose,  Prognose  mid 
Verlauf  im  Allgemeinen,  alsdann  die  allgemeine  Therapie,  die  Infectionskrank- 
heiten  und  endlich  die  Krankheiten  der  verschiedenen  Organe,  wiederum  Alles  vom 
allgemeinen  Standpunkte.  Als  besonders  geglückt  erscheinen  uns  dabei  die  Aus- 
führungen Über  die  Infectionskrankheiten ,  die  Magen-  und  Darmkrankheiten  und 
die  Stoffwechsel erkrankungen.  Klarheit  der  Darstellung  und  glückliche  Vermeidung 
des  hypothetischen  Ballastes  erscheinen  als  die  Hauptvorzüge  des  Schmidt'schen 
Werkes.  Nicht  nur  der  Student,  nein,  auch  jeder  Arzt  wird  das  Buch  mit  Interesse 
lesen  und  reichen  Gewinn  für  sein  Thun  und  sein  Lassen  daraus  ziehen.  Den  Fach- 
coUegen  das  Studium  desselben  anzurathen,  ist  der  Zweck  meiner  Empfehlung. 

Schlossmann  (Dresden). 


Lehrbach  der  Kinderkrankheiten.    Auf  Grund  der  8.  Aufl.  des  Lehrbuches  von 
Prof.    A.   Vogel,    ganz    neu    bearbeitet    von    Prof.    Dr.   Th.  Biedert   in 
Hagenau  i.  E. ,   12.  sehr  vermehrte  und  verbesserte  Auflage ,   bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  Th.  Biedert  und  Docent  Dr.  R.Fi  sc  hl  in  Prag.    Mit  2  farbigen 
Tafeln  und  73  Abbildungen  im  Text.     Stuttgart,  Ferd.  Enke. 
Es  gibt  kein  zweites  Lehrbuch,  welches  im  Laufe  der  Jahre  so  viele  Wand- 
lungen durchgemacht  hat,   wie   dasjenige  von  Vogel.    Viel  ist  von  dem  alten 
VogeTschen  Text  aus   dem  Jahre  1860  nicht  mehr  übrig  geblieben   und  es  ist 
gewiss  pietätsvoll  von  den  heutigen  Verfassern,  dass  sie  den  Urheber  des  Werkes 
immer  noch  nennen. 

Die  jetzige  Auflage  hat  eine  bedeutsame  Veränderung  erfahren  durch  die 
Mitarbeit  von  Fisch  1.  Durch  ihn  haben  eine  Reihe  von  Abschnitten,  namentlich 
diejenigen  über  septische  Infection  des  Säuglings,  Immunität,  Syphilis,  Rachitis, 
Blutkrankheiten,  Diphtherie,  Typhus  und  einige  Erkrankungen  des  Nervensystems 
eine  vollständige  Umgestaltung  erfahren.  Auch  die  Chirurgie  hat  in  dem  Ober- 
arzt Dr.  Winter  vom  Hagenauer  Bürgerspital  einen  neuen  Bearbeiter  gefunden. 

Strelitz  (Berlin). 
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Ans  dem  Garolinen-Einderspitale  in  Wien. 

(Dirig.   Primararzt  Docent  Dr.  Wilhelm  Enöpfelmacher.) 

vni. 

Zur  Kenntniss  des  Morbus  Barlow.   Röntgenbefund. 

Von 
Dr.  Heinrich  Lehndorff^  Secundararzt. 

Mit   1   Abbildung. 

Der  8  Monate  alte  Knabe  Egon  B.  ^  ist  das  erste  Kind,  hereditär  nicht 
belastet,  kam  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  zur  Welt.  Er  war 
5  Wochen  lang  bei  einer  Amme,  gedieh  jedoch  nicht,  nahm  sogar  an 
Gewicht  ab.  Hierauf  wurde  die  Ernährung  mit  fabriksmässig  sterilisirter 
Bieder t'scher  Kindermilch  fortgesetzt,  von  Mischung  Nr.  1  bis  Nr.  5  all- 
mälig  ansteigend.  Die  Milch  wurde  zu  Hause  nicht  mehr  abgekocht,  sondern 
nur  gewärmt.  Im  5.  Monate  machte  unser  Patient  eine  schwere  Lungen- 
entzündung mit  darauffolgender  Bippenfellentzündung  durch.  Seit  dieser  Zeit 
erholte  sich  das  Kind  nicht  mehr,   ist  appetitlos  und  nimmt  nur  wenig  zu. 

Die  gegenwärtige  Erkrankung  begann  vor  3  Wochen.  Damals  bemerkte 
die  Mutter  beim  Trockenlegen,  dass  das  Kind  bei  Berührung  der  Beine  heftig 
aufschrie  und  jede  active  Bewegung  mit  den  unteren  Extremitäten  vermied ; 
die  Beine  wurden  stets  im  Hüft-  und  Kniegelenk  gebeugt  gehalten.  In  den 
letzten  8  Tagen  traten  höchst  schmerzhafte  Schwellungen  ganz  allmälig  auf, 
und  zwar  zuerst  am  unteren  Ende  des  rechten  Oberschenkels,  dann  —  seit 
3  Tagen  —  an  beiden  Unterschenkeln.  Die  Schwellungen  gingen  auf  Um- 
schläge mit  Liqu.  Burowi  nur  wenig  zurück.  Fieber  bestand  angeblich  nicht. 
Am  15.  Juni  suchte  die  Mutter  unser  Ambulatorium  auf.  Die  Untersuchung 
des  Kindes  ergab: 

67  cm  langes,  5000  g  schweres  Kind.  Fettgewebe  und  Muskulatur  massig 
entwickelt.     Schädelumfang  39  cm,   grosse  Fontanelle  ofiPen,   etwas  eingesunken, 

*)  Vorgestellt  von  Primarius  Dr.  Knöpfelmacher  in  der  Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  19.  Juni  1903.  (Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  26.) 
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4  cm  lang,  8  cm  breit.  Tubera  frontalia  und  parietalia  vorgewölbt,  Scbädelknochen 
hart,  Kopfbehaarung  spärlich.  Das  Hautcolorit  fahl,  schmutzigbraun ^  die  siebt- 
baren Schleimhäute  blass.  Keine  Zähne.  Am  harten  Gaumen  einige  punktförmige 
Blutungen;  sonst  das  Zahnfleisch  und  die  Schleimhaut  des  Mundes 
normal.     Mikropolyadenie. 

Am  Thorax  geringe  Auftreibung  der  Rippenepiphysen ;  an  den  Extremi- 
täten keine  auffallenden  Zeichen  von  Rachitis. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  ausser  einer  leichten  Dämpfung 
rechts  hinten  unten,  woselbst  das  Athemgeräusch  abgeschwächt  ist,  nichts  Ab- 
normes. Herz  in  normalen  Grenzen^  die  Töne  rein,  rhythmisch,  Herzaction  be- 
schleunigt. 

Abdomen  etwas  meteoristisch  vorgetrieben.  Die  Leber  reicht  in  der 
Mamillarlinie  vom  unteren  Rand  der  VL  Rippe  bis  an  den  Rippenbogen,  ist  nicht 
palpabel,  der  untere  Pol  der  Milz  ist  eben  erreichbar.  Täglich  3 — 5  dickbreiige, 
übelriechende,  etwas  thonige  Entleerungen. 

Die  unteren  Extremitäten  werden  im  Hüftgelenke  gebeugt  und  leicht 
abducirt,  im  Kniegelenke  gebeugt  gehalten.  Activ  werden  gar  keine  Bewegungen 
ausgeführt.  Auf  Reize  —  Nadelstiche  —  erfolgen  nur  geringfügige  Flexionen  als 
Abwehr.  Dabei  besteht  hochgradige  Schmerzhaftigkeit  bei  Versuchen  passive  Be- 
wegungen auszuführen  und  selbst  bei  ganz  leiser  Berührung  seiner  Beine  schreit 
das  Kind  heftig  auf. 

Am  linken  Oberschenkel  fällt  eine  Schwellung  auf,  die  dessen  obere 
Hälfte  einnimmt,  den  ganzen  Knochen  umgibt,  aber  innen  vom  unter  dem  Pou- 
par  tischen  Bande  am  deutlichsten  ausgeprägt  ist.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist 
etwas  gespannt  und  glänzend,  von  einzelnen  Venen  durchzogen.  Die  Palpation 
ergibt  in  der  Tiefe  eine  Schwellung  von  ziemlich  derber  Consistenz,  dicht  um  den 
Femurschafb,  seine  obere  Hälfte  fast  um  das  Doppelte  verdickend.  Keine  abnorme 
Beweglichkeit.     Das  Hüftgelenk  ist  vollständig  frei. 

Am  linken  Unterschenkel  ist  die  Schwellung  nur  geringgradig  und 
betrifft  hauptsächlich  das  untere  Ende  der  Tibia  über  dem  Malleolus  internus. 

Knie-  und  Sprunggelenke  frei. 

Am  rechten  Oberschenkel  fUUt  eine  Schwellung  des  unteren  Endes 
auf.  Dieselbe  umfasst  circulär  den  ganzen  Schenkel  und  erstreckt  sich  nach  auf- 
wärts bis  in  das  mittlere  Drittel.  Die  Haut  zeigt  keine  Veränderung  der  Farbe, 
ist  etwas  ödematös.  Bei  der  Palpation  fühlt  man  einen  harten,  gleichraässig  den 
ganzen  Schaft  des  Knochens  verdickenden  Tumor,  der  sich  nach  oben  zu  allmälig 
verdünnt,  gegen  die  untere  Epiphyse  zu  nicht  deutlich  abgegrenzt  zu  tasten  ist. 
Die  Contouren  des  rechten  Kniegelenks  sind  etwas  verändert,  indem  die  ganze 
Gelenksgegend  vorne  vorgewölbt  erscheint.    Im  Gelenk  kein  Erguss  nachweisbar. 

Der  rechte  Unterschenkel  ist  in  seiner  ganzen  Länge  massig  verdickt. 
Eine  stärkere  Schwellung  findet  sich  in  der  unteren  Hälfte  an  der  Vorderfläche 
der  Tibia.  Daselbst  ist  die  Haut  stark  glänzend  und  bläulich  verfärbt.  Fluctuation 
in  der  Tiefe  nachweisbar. 

An  den  oberen  Extremitäten,  Rippen,  Wirbelsäule  und  Schädelknochen  nichts 
Pathologisches  nachweisbar. 

Um  genauere  Kenntniss  über  die  Art  der  Anschwellungen  zu  erlangen,  wurde 
am  rechten  Unterschenkel  unter  der  Mitte  der  Tibia  eine  Probepunction  vor- 
genommen.   Die  Nadel  drang  leicht  ein,  die  Spitze  stiess  auf  rauhen  Knochen  und 
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erzeugte  bei  Bewegungen  ein  kratzendes  Geräusch ;  bei  Aspiration  füllte  sich 
die  Spritze  mit  Blut. 

Der  Blässe  der  Haut  und  Schleimhäute  entsprachen  die  Veränderungen  des 
Blutes:  Hämoglobingehalt  nach  F 1  e  is  c  h  1 45  Proc,  rothe  Blutkörperchen  2  840  000, 
weisse  12500.  Im  gefärbten  Präparate  konnte  man  an  den  rothen  die  Zeichen  einer 
ziemlich  bedeutenden  Anämie  constatiren.  Ausgesprochene  Anisocytose,  Polychro- 
matophilie,  basophile  Kömelung.  Einige  kernhaltige  von  normoblastischem  Typus. 
Die  weissen  sind  zur  Hälfte  polynucleare  Leukocyten  mit  neutrophiler  Granulation ; 
Eosinophile  spärlich.  Ungeföhr  die  andere  Hälfte  sind  Lymphocyten,  meist  kleine 
Formen.    Ziemlich   viel  grosse  mononucleare  Leukocyten   und  üebergangsformen. 

Das  Ergebniss  der  klinischen  Untersachnng  war  also  folgendes:  Bei 
einem  8  Monate  alten,  künstlich  ernährten,  massig  anämischen  und  rachitischen 
Kinde,  das  durch  voransgehende  Krankheiten  ziemlich  herabgekommen  war, 
traten  seit  3  Wochen  allmälig  zunehmende,  höchst  schmerzhafte  Schwellungen 
an  Knochen  der  unteren  Extremitäten  auf,  die  zu  einer  vollständigen  In- 
activität  der  Extremitäten  führten.  Die  Palpation  ergab  derbe,  ausschliesslich 
auf  die  Diaphysen  beschränkte ,  gleichmässig  den  Knochen  verdickende  An- 
schwellungen. Durch  die  Probepunction  wurde  die  Annahme,  dass  es  sich 
nm  subperiostale  Hämatome  handelt,  erhärtet. 

Es  bestand  also  das  typische  Krankheitsbild  des  Morbus  Bariow, 
das  von  der  Norm  nur  dadurch  etwas  abwich,  dass  scorbutähnliche  Er- 
scheinungen an  der  Mundschleimhaut  fehlten.  Das  erklärt  sich  leicht  aus 
dem  Umstand,  dass  die  Kiefer  des  Kindes  noch  zahnlos  waren. 

Die  klassische  Therapie  des  Morbus  Bariow  führte  auch  zu  einem 
YoUen  Erfolge.  Das  Kind  bekam  rohe  Milch  (6mal  150  ccm  -f-  25  Reis- 
schleim) und  ausserdem  täglich  einen  Kaffeelöffel  Citronensaft.  Diese  von 
vielen  Autoren  gerühmte  Ernährungsweise  beim  „infantilen  Scorbut"  zeigte 
auch  bei  unserem  Patienten  gute  Wirkung.  Bereits  nach  8  Tagen  hatte  die 
Schmerzhaftigkeit  bedeutend  nachgelassen,  und  die  Anschwellungen  waren 
deutlich  kleiner  geworden.  Die  Stühle  waren  noch  thonig,  übelriechend. 
Nach  weiteren  8  Tagen  begann  das  Kind  bereits  spontane  Bewegungen  mit 
seinen  Beinen  auszuführen.  3  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  war 
keine  Druckschmerzhaftigkeit  mehr  zu  constatiren,  die  Anämie  hatte  sich 
sehr  gebessert,  die  unteren  Extremitäten  waren  normal  geformt  und  wurden 
gut  bewegt;  die  betheiligten  Knochenpartien  blieben  aber  noch  längere  Zeit 
etwas  verdickt. 

Nach  5monatlicher  Pause  stellte  sich  das  Kind  neuerlich  im  Spitale 
vor.  Es  ist  gegenwärtig  72  cm  lang,  wiegt  7500  g,  die  grosse  Fontanelle 
ist  fast  vollständig  geschlossen.  Es  bestehen  deutliche  Zeichen  von  Schädel- 
Qnd  Thoraxrachitis.  Ein  geringer  Grad  von  Anämie  ist  noch  vorhanden. 
An  den  unteren  Extremitäten  ist  nichts  Pathologisches  nachzuweisen.     Sie 
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sind  normal  geformt,  werden  gut  bewegt,  die  Palpation  ergibt  nirgends 
Formveränderungen  des  Knochens. 

Abgesehen  davon,  dass  in  Oesterreich  die  B a r  1  o w's che  Krankheit 
äusserst  selten  beobachtet  wird  —  es  existirt  nur  die  Veröffentlichung  eines 
Falles  seitens  Zuppinger's')  —  verdient  unsere  Beobachtung  nicht  nur 
wegen  der  klinischen  Erscheinungen,  sondern  ganz  besonders  wegen  des 
hierbei  erhobenen  Röntgenbefundes  einiges  Interesse. 

Am  16.  Juni  wurden  im  llöntgen-Institute  des  Sanatorium  Fürth  von 
Dr.  B.  Kienböck  Aufnahmen  von  den  Extremitäten  unseres  Patienten 
gemacht  ^). 

Die  nebenstehende  Abbildung  stammt  vom  rechten  Beine  und  zeigt 
charakteristische  Veränderungen  am  Knochen. 

Der  Oberschenkel  ist  in  seiner  unteren  Hälfte  in  tote  verbreitert.  Der 
Knochen  selbst  ist  anscheinend  nicht  afficii-t ;  er  zeigt  scharfe  Oontouren  und  ist 
in  seiner  Form  nicht  verändert.  Parallel  mit  dem  unteren  Femnrende 
verlaufend  sieht  man  einen  Schatten.  Derselbe  beginnt  scharf 
an  der  Diaphysengrenze,  verläuft  in  einer  convezen  Linie,  und 
überschreitet  an  der  Stelle  der  grössten  Verbreiterung,  das  ist 
ca.  2cm  vom  unteren  Diaphysenende  entfernt,  denKnochenschat- 
ten  beiderseits  um  8— 10  mm.  Die  Intensität  dieses  Schattens  ist  am  stärksten 
peripher  an  der  Grenze  gegen  die  Weich theile  und  nimmt  allmälig  gegen  die 
Knochen  hin  ab.  —  Das  Kniegelenk  ist  vollständig  normal. 

Aehnliche  Veränderungen  kann  man  auch  an  beiden  Ünterschenkelknochen 
beobachten.  Längs  der  Diaphjse  der  Tibia  verläuft  beiderseits  ein  Schatten,  der 
gegen  das  obere  und  untere  Ende  hin  breiter  und  dunkler  wird.  Ebenso  wird  die 
rechte  Fibula  von  einem  undeutlich  begrenzten,  einige  Millimeter  breiten,  wenig 
intensiven  Schatten  begleitet. 

Ausserdem  bemerkt  man  an  allen  Knochen,  am  deutlichsten  aber  am  oberen 
Ende  der  Tibia  Veränderungen.  Hier  findet  sich  unterhalb  des  dunklen,  leicht 
zackigen  Schattenstreifens  der  Verkalkungslinie  eine  ca.  8  mm  breite, 
beiderseits  unscharf  begrenzte  Zone,  wo  eine  deutliche  Auf- 
hellung des  Knochenschattens  wahrzunehmen  ist 

Aehnliche  Verhältnisse,  nur  in  geringerer  Intensität  an  der  linken  unteren 
Extremität,  Arme  ohne  Veränderungen.  Die  Knochenkeme  sind  überall  dem  Alter 
entsprechend  entwickelt,  Zeichen  einer  stärkeren  Extremitätenrachitis  sind  nicht 
vorbanden. 

Bevor  ich  an  die  Deutung  dieser  Befunde  gehe,  muss  ich  bemwken, 
dass  wir  über  Röntgenuntersuchungen  bei  dieser  eigenartigon  Krankheit  nicht 
verfügen,  denn  die  einzige  mit  Röntgenbildern  ausgestattete  Publication  von 
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*)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1898,  S.  412. 

^)  Ich  möchte  auch  an   dieser  Stelle  Herrn  Dr.  Kienböck  für  die  freund- 
liche Durchsicht  des  Röntgenbefundes  meinen  besten  Dank  aussprechen. 
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Ansset')  ist  wegen  mangelhafter  Technik  nicht  verwerthbar  0*  Bei  der 
Dnrchleuchtung  gaben  die  Tumoren  im  Ansset'schen  Falle  keinen  Schatten 
und  waren  für  die  Strahlen  vollkommen  durchlässig. 

Ein  solcher  Befund  wäre  auch  in  unserem  Falle  zu  erwarten  gewesen , 
da  es  ja  von  yomherein  nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  Periost  oder  Blut- 
ergoss  einen  Schatten  geben.  Dessen  Auftreten  lehrt  uns,  dass  in  unserem 
Falle  infolge  der  längeren  Dauer  der  Erkrankung  (3  Wochen)  das 
durch  Blut  abgehobene  Periost,  seine  osteogenetische  Function 
geltend  machend,  junge,,  neue  Enochenbälkchen  bildete.  Diese 
Auffassung  steht  in  vollem  Einklang  mit  den  Ergebnissen  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen« 

So  konnte  Baginsky').  mehrere  ^2  mm  dicke  Knochenstnckchen  de- 
monstriren,  die  bei  einer  Probeincision  an  der  Innenseite  des  durch  einen 
Bluterguss  abgehobenen  und  verdickten  Periostes  gewonnen  wurden,  und 
nach  der  Obduction  diese  ,  subperiostale  Enochenschalenneubildung  an  der 
Oberfläche  eines  hämorrhagischen  Ergusses  zwischen  Knochen  und  Knochen- 
haut" nachweisen.  —  Schoedel  und  Nauwerk*)  konnten  in  jedem  ihrer 
Fälle  ein  mehr  oder  minder  reichliches  Osteophy  tenlager  an  der  Cambiumschicht 
des  Periostes  auffinden,  ebenso  schon  Barlow^),  Fischer^),  Nägeli^), 
Schmorl^)  etc.  Die  meisten  Autoren  fassen  diese  ossificirende  Thätigkeit 
des  Periostes  als  secundären  reactiven  Vorgang,  als  Heilungsprocess  im 
weiteren  Sinne,  auf.  Schoedel  und  Nauwerk  rechnen  einen  Tbeil  dieser 
Periostveränderungen ,  die  Anlagerung  von  Osteoidgewebe  in  der  Nähe  der 
Epipbjsen  der  Bachitis  zu. 

In  unserem  Falle  beweist  also  der  den  Knochenschaft  umgebende 
Schatten  im  Röntgenbilde  eine  Osteophytenneubildung  in  dem  durch  den 
Bluterguss  abgehobenen  Periost. 

Die  pathologisch- an  atomische  Charakteristik  der  Barlow'schen  Krank- 
heit ist  aber  mit  dem  Nachweis  von  subperiostalen  Blutungen  nicht  er- 
schöpft.   Als  specifisch  müssen  wir,  besonders  seit  den  letzten  histologischen 


*)  Journal  de  clinique  et  th^rapeutique  infantile,  80.  Juni  und  7.  August 
1898. 

')  Dasselbe  Radiogramm  findet  sich  in  der  Th^se  der  Frau  Dr.  M.Gelse 
(Arras  1899),  welcher  ich  für  die  freundliche  üebersendung  bestens  danke. 

»)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  S.  324. 

*)  Untersuchungen  über  die  MÖ 11  er-Barlo wasche  Krankheit.    Jena  1900. 

*)  Med.-chir.  Transact.  1883,  Bd.  66.  —  Centralbl.  f.  innere  Medicin  1891, 
Nr.  21,  22. 

•)  Münch.  med.  Wochenschr.  1890. 

"^  Centralbl.  f.  allg.  Path.  u.  path.  Anat.  1897. 

8)  Rf.  Münch.  med.  Wochenschr.  1899,  S.  1574. 
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Studien  von  Schoedel  und  Nauwerk'),  Nageli,  Jakobathsl'J,  Schmorl 
und    Anderen     die    eigenth  um  liehen    Veränderungen     am    Knochen    in    der 
_  Epiphysen gegen d  und  im  Kno- 

~"'~~^  chenmark    ansehen.  Hier  fiodet 

man  nach  den  Qbereingtiio- 
menden  Untersuchungen  der 
Autoren  im  Wesentlichen  fol- 
gendes: Mangelhaften  Knochen- 
bau in  der  Wacbstbamszone, 
und  zwar  nicht  infolge  einer 
gesteigerten  Resorption,  son- 
dern infolge  einer  hinter  dem 
Normalen  bedentend  zurück- 
bleibenden Ossification.  Wegen 
Fehlens  einer  regen  osteoblosti- 
achen  Tbatigkeit  bleiben  an  des 
Epiphjsengrenzen  dieSpongiosa- 
bftlkcben  spärlich  und  abnorm 
zart ,  das  normalerweise  vor- 
handene  rotbe  Lymphoidmark 
wandelt  sich  in  ein  zell-  und 
gefässarmes  faseriges  Geweb« 
(.Gerüstmsrk')  um,  and  in  der 
Zone  der  verkalkten  Knorpel- 
grundBubstanz  entwickeln  sich 
neue  Knochenl  am  eilen  gar  nicht 
oder  nur  höchst  unvollkommen. 
So  bildet  sich  in  der  Nähe  der 
Epipbysen-Diaphysengrenze  ein 
morsches,  widerstandsloses  Ge- 
webe. Hier  kommt  es  auch  in 
den  merkwürdigen  ContinnitSts- 
trennungen  des  Knoebens,  welche  als  Epiphysenlösungen  impooiren,  aber, 
wie  schon  Barlow  gezeigt  bat,  echte  Diapbysenfracturen  sind. 

Dieser  beiAatopsien  nachgewiesenen  mangelhaften  Knochen- 
bildang  in  der  Gegend  der  Epiphysen  entspricht  in  nnserem 
Köntgenbilde    die    mehrere    Millimeter    breite    Äufhellangszone 


■)  1.  c.  und  Gentralblatt  f.  allg.  Path.  und  path.  Anat. 
')  Ziegler's  Beitrilge  zur  patb.  Anat,  Bd.  27. 
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QDterhalb  des  Schattens  der  Yerk&lkiiDgslinie,  welche  ganz  be- 
sonders deutlich  am  oberen  £nde  der  Tibia  zu  sehen  ist. 

Nach  diesen  Ergebnissen  könnte  mau  erwarten,  dass  die  Radiograpbie 
imstande  wäre,  die  klinisch  oft  schwierige  Diagnose  .Morbns  Barlow'  be- 
dsntend  zu  unterstützen.  Doch  muss  man  immerhin  in  der  Deutung  der 
BöDtgenbilder  vorsichtig  sein.  DennKieoböck'sOBUsfQhrlicheradiographische 
CatersachuDgen  an  syphilitisch  erkrankten  Extremitätenknochen  haben  viel- 
fsch  ahnliche  Badiogramme  ergeben.  Die  meisten  Analogien  weist  sein 
Fall  VUI  auf  (S.  144,  Fig.  10).  Hier  sind  die  Knochen  der  unteren  Ex- 
tremität von  dunkeln,  leicht  Terscbwommeiien  Schatten  streifen,  entsprechend 
perioEtitiscb  gebildeten  Enochenschaleu,  begleitet,  und  femer  findet  sich  eine 
leicbte,  un regelmässige  Aufhellung  an  den  Endkolben  der  Diaphysen.  Dieses 
Radiogramm  entspricht  zweifellos  hereditär-luetischen  Knochen vertlnderungen, 
denn  die  klinische  Diagnose  wurde  bei  dem  betreffenden  Kinde  durch  die 
fortlaufende  Beobachtung  in  unserem  Spitale  festgestellt.  Den  von  Kien- 
böck zum  Vergleich  herangezogenen  Fall  von  Fischer')  zählen  Schoedel 
ondNauwerk')  auf  Grund  histologischer  Erwägungen  mit  grosser  Berechti- 
gung dem  Morbus  Barlow  zu. 

Immerhin  ergibt  sich  aus  unserer  Darstellung,  dass  die  Badiographie 
bei  der  Barlow'scheu  Krankheit,  wenn  sie  auch  nicht  stets  differential- 
disgnostisch  verwerthbare  Befunde  liefert,  doch  belehrend  und  über  ana- 
tomische Veränderungen  aufklärend  wirken  kann.  Das  ist  bei  einer  Krank- 
beit,  die  bei  glattem  Verlaufe  und  entsprechender  diätetischer  Therapie 
zumeist  prompt  zur  Heilung  kommt,  nicht  gering  anzuschlagen  *). 


<)  ZeiUchrift  für  Eeilkonde,  Bd.  XXIIl,  1902,  8.  130.  HoUknecht  und 
Kienböck,  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  RSst^nstrablen,  Bd.  IV. 

■)  Münch.  med.  Wochenschr.  1890,  Nr.  36. 

•)  1.  c,  S.  14. 

*)  Nachtrag:  Bei  einer  neuerlichen,  Mitte  December  von  Dr.  EienbCck 
vorgeDommenen  Daichleucbtung  fanden  sich  normal  geformte,  scharf  contourirte 
EDOchenschatten  und  nur  ganz  unwesentliche  Structuranomalien  in  der  Wachs- 
tbumezone. 
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IX. 

Ueber  einen  Fall  von  Scorbut  im  Verlaufe  von 
Pertussis  mit  todtlichem  Ausgang. 

Von 
Dr.   Rudolf  Pollak, 

Aspirant  der  Abtheilung. 

Abgesehen  von  der  bei  Säuglingen  beobachteten  Möller- Bar low- 
schen  Krankheit,  deren  Zagehörigkeit  zum  Scorbut  trotz  Allem  noch  nicht 
sicher  erwiesen  ist,  gehört  der  Scorbut  bei  Kindern  zu  den  seltenen  Er- 
krankungen. Auf  diese  Thatsache  weisen  die  meisten  Pädiater  hin.  Dabei 
ist  zu  bemerken,  dass  speciell  die  Kinderärzte  dem  Scorbut  eine  selbständige 
Stellung  unter  den  hämorrhagischen  Krankheiten  zuerkennen  im  Gegensatze 
zu  manchen  anderen  Autoren  (Oppolzer  [1],  Leber  [2],  Gazen ave  und 
Schädel  [3],  Scheby-Buch  [4],  Kühn  [5],  Koch  [6]  u.  A.),  die  von 
einer  Sonderung  dieser  Krankheitsbilder  nichts  wissen  wollen  und  alle 
Formen  der  hämorrhagischen  Diathese  als  eine  einzige  Krankheit  auffassen, 
deren  Symptomencomplex  nur  graduelle  unterschiede  darbietet. 

Nach  der  Meinung  der  Mehrzahl  also  ist  der  Scorbut  den  anderen 
Formen  gegenüber  durch  folgende  Symptome  wohl  charakterisirt: 

1.  durch  sein  fast  immer  epidemisches  oder  endemisches  Auftreten, 

2.  durch  die  ihm  eigene  Gachexie  (Scorbutcachexie)  und 

3.  durch  die  Zahnfleischerkrankung  (Blutung,  Schwellung,  ulcerösen 
Zerfall)  [7]. 

In  der  pädiatrischen  Literatur  finden  sich  allerdings  nur  dürftige  An- 
gaben über  den  Scorbut.  Henoch  [8]  erwähnt  sein  Vorkommen  bei  Kindern 
überhaupt  nicht;  seine  Seltenheit  betonen  unter  Anderen  Monti  [9], 
Förster  [10],  Steffen  [11],  Hauser  [12],  Grosz  [13].  Monti  [9] 
wendet  sich  gegen  die  Anschauung  Hüttenbrenner's  [14],  dass  der  Scorbat 
bei  Kindern  nicht  selten  sei,  und  hält  zur  Klärung  dieser  Frage  eine  stati- 
stische Zusammenstellung  aus  einem  grossen  Material  mehrerer  Jahre  für 
noth wendig.  Oleich  Hüttenbrenner  spricht  sich  auch  Koch  [6]  gegen 
die  Seltenheit  bei  Kindern  aus. 


(Jebfr  einen  F&ll  v.  Scorbnt  im  Verlaufe  t.  Pertussis  mit  tödll.  Auig&Dg.     \QQ 

Allerdings  kommt  fSr  diese  Frage  sicherlich  noch  der  Umstand  in 
Betracht,  doss  manche  dem  Scorbat  zugehörigen  Fälle  (nameDtlich  leichtere) 
rar  Purpura  haemorrhagica  gezählt  werden.  So  z.  B.  schreibt  Steffen  [II], 
der  über  128  Fälle  von  Purpura  im  Kindesalter  berichtet: 

,In  den  Schleimbäaten  des  Mnudes  bat  mau  (in  manchen  Fällen)  nicht 
blos  Blutamtritt ,  sondern  aach  Entzündnngeu  mit  Ausgang  In  Zerfall  an 
den  Lippen,  dem  Zahnfleisch,  der  Zunge,  der  inneren  WangenflKche  ebenso 
irie  beim  Scorbut  gesehen.* 

Es  ist  nicht  gut  einzusehen,  warum  solche  Ftllle  nicht  direct  als  Scorbnt 
bezeichnet  werden. 

Der  Fall,  den  ich  nun  beeprecben  möchte,  verdient  nicht  nur  wegen 
seiner  Seltenheit  Interesse,  sondern  hauptsächlich  desshalb,  weil  hier  der 
Scorbnt  mit  einer  anderen  Krankheit  complicirt  war  und  eben  durch  diese 
Complication  in  fondroyanter  Weise  lethal  endigte. 

Nachstehend  die  Krankengeschichte: 

Am  12.  Hai  1903  wurde  der  Sjäbrige  Knabe  F.  H.  in  die  Ambulanz  der 
KinderabtheiluDg  der  allgemeinen  Poliklinik  gebracht. 

Die  Anamnese  besagte  Folgendes: 

Die  Eltern  des  Patienten  stammen  aus  gesunder  Familie  und  sind  stets  ge- 
■nnd  gewesen.  Vier  Oeschwister  leben  und  sind  gleichfalls  geaund.  Der  Patient 
selbst  ist  bis  tum  Ausbruch  der  gegenwärtigen  Erkrankung  nie  krank  gewesen. 

Vor  3  Wochen  erkrankte  er  unter  Fieber  und  Appetitlosigkeit  und  lag  durch 
6  Tage  zu  Bette.  Am  3.  Tage  der  Erkrankung  begann  er  zu  huateni  der  Hasten 
narde  immer  atärker  und  nach  weiteren  4  Tagen  entwickelte  sich  ein  tjpischer 
Eeachbusten.  Die  Anfalle  wiederholi«n  sieb  in  den  ersten  Tagen  5 — 6mal,  dann 
auch  dfter;  nach  jedem  Uustenanfall  reichlicher  Schleimauswurf ;  gestern  erfolgte 
Mch  zum  enteu  Mal  Erbrechen  nach  dem  Husten. 

Vor  6  Tagen  bemerkte  die  Mutter  des  Patienten  kleine  rothe  Flecke  an  den 
Dnterachenkeln,  die  in  kurzer  Zeit  an  GrOue  zunahmen.  Am  nächsten  Tage  kam 
es  zq  Nasenbluten  und  Blutung  aus  dem  Munde.  Patient  klagte  über  Schmerzen 
an)  Zahnfleisch  und  Zunge  (namentlich  beim  Essen). 

Gleichzeitig  kam  es  zu  blutigen  Stuhlentleerungen.  {2  Stühle  täglich.)  Am 
nächsten  Tage  war  auch  der  Urin  blutig  geftrbt. 

Vor  3  Tagen  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Zunge  des  Patienten  stark  ge- 
Khwollen  war  und  das«  aus  dem  Munde  ein  übler  Geruch  kam.  Die  Schmerzen 
im  Hunde  wurden  so  stark,  dass  Patient  nur  mit  Mühe  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen  könnt«. 

Die  Flecken  an  der  Haut  nahmen  mittlerweile  an  Cmfang  zu. 

Dabei  soll  der  Knabe  in  den  letzten  Tagen  merkUch  heruntergekommen 
■ein  and  sieb  sehr  achwach  fühlen. 

Die  frühere  Nahrung  des  Patienten  bestand  in  Suppe,  Hehlspeisen,  Milch, 
Butter;  büchsiens  2mal  wöchentlich  Fleisch;  angeblich  nie  grüne  Gemüse  oder 
Früchte. 

Eine  Ähnliche  Erkrankung  soll  in  dem  Orte ,  in  dem  der  Kranke  sich  be- 
fand,  in  der  letzten  Zeit  nicht  Torgekommeu  sein. 
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Der  Patient  wird  sofort  ins  Spital  aufgenommen. 

Status  praesens  vom  12.  Mai  1903. 

Temperatur  =  37,3. 

Puls  130,  rhythmisch;  Arterie  schlecht  gefüllt,    Spannung  unter  der  Norm. 

Respiration  36,  regelmässige  oberflächlich,  costo-abdominal. 

Der  Patient  macht  den  Eindruck  eines  Schwerkranken;  befindet  sich  in 
passiver  Rückenlage;  er  ist  leicht  benommen^  bisweilen  etwas  unruhig;  der  Ge- 
sichtsausdruck leidend,  schmerzlich  verzogen. 

Eörperlänge  dem  Alter  entsprechend.  Knochen  gracil,  die  Muskulatur  schlaff, 
der  Paniculus  adiposus  stark  reducirt. 

Kein  Icterus,  keine  Oedeme. 

Kleine,  harte  Drüsen  an  beiden  Unterkieferwinkeln,  in  axilla  und  in  inguine. 

Die  äusseren  Decken  zeigen  ein  wachsgelbes  Colorit.  An  der  Haut  finden 
sich  diffus  zerstreut  zahlreiche,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse ,  theils  oberfläch- 
lich, theils  tiefer  gelegene  licht-  bis  blauroth  gefärbte  Flecke,  die  sich  mit  dem 
Finger  nicht  wegdrücken  lassen  und  offenbar  von  Blutungen  herrühren.  Grössere 
(bis  thalergrosse)  Suffusionen  finden  sich  am  linken  Knie,  am  linken  Unterschenkel, 
über  dem  Os  sacrum  und  am  linken  Ellenbogengelenk. 

Der  Schädel  ist  symmetrisch,  zeigt  keine  Zeichen  stattgehabter  Rachitis. 
Pupillen  sind  mittelweit  und  gleich ;  reagiren  etwas  träge  auf  Lichteinwirkung. 
Keine  conjunctivalen  Blutungen. 

Am  rechten  Nasenfiügel  zeigt  sich  ein  ca.  hellergrosser  Substanzverlust,  von 
Suffusionen  umgeben,  mit  missfärbig  belegtem  Grunde.  Vor  beiden  Nasenlöchern 
eingetrocknetes  Blut. 

Ein  zweiter,  etwas  kleinerer  Defect  von  ähnlichen  Charakteren  an  der  linken 
Hälfte  der  Unterlippe. 

Aus  dem  Munde  dringt  unerträglicher  Fötor.  Das  Zahnfieisch  weist  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  schmierigen  Zerfall  auf. 

An  der  linken  Wangenschleimhaut  mehrere  unregelmässig  contourirte 
ulceröse  Heerde. 

Die  Zunge  ist  so  stark  geschwollen,  dass  sie  aus  dem  offenen  Munde  her- 
vorragt; an  ihrer  linken  Seite  gangränescirt. 

Von  einer  Inspection  der  Rachengebilde  muss  mit  Rücksicht  auf  die  stark 
schmerzhafte  Schwellung  der  Zunge  Abstand  genommen  werden. 

Thorax  symmetrisch,  normal  gewölbt. 

Herz  und  Lungen  in  normalen  Grenzen.  Herztöne  rein.  Ueber  beiden 
Lungenflügeln   vesiculäres  Athmen;   über    beiden  Unterlappen  reichliches  Rasseln. 

Abdomen  im  Niveau  des  Thorax.  Kein  Ascites,  kein  Meteorismus.  Leber 
und  Milz  percutorisch  nicht  vergrössert,  nicht  palpabel. 

Urin  blutig  gefärbt.  (Blutprobe  positiv.)  Im  Sediment  zahlreiche  rothe 
Blutkörperchen;  keine  Nierenelemente. 

Während  des  Nachmittags  zwei  blutige  Stuhlentleerungen. 

Im  Laufe  des  Tages  6 — 7  heftige  Keuchhustenanfälle,  die  immer  zu  starken 
Blutungen  aus  Mund  und  Nase  Anlass  geben. 

13.  December.     Morgentemperatur  37,7. 

Substanzverlust  der  linken  Unterlippenhälfte  vergrössert;  beginnende  Gan- 
grän an  der  linken  Seite  der  Oberlippe. 

Die  Zunge  zeigte  in  toto  schmierigen  Zerfall. 
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Der  Defect  der  linken  WaugenRcli  leim  haut  conflutrt   eu    einem   ca.  thaler- 
grouen  nekrotiBchen  Heerd.    Haut  darüber  ödemattSi. 
IJrin  und  Stubl  blutig. 
Abendtemperatur  37,7. 
Haat«naQfälIe  von  gleicher  lotensität  wie  am  Vortage. 

14.  December.    Patient  ist  tief  benommen. 
Temperatur  87.9.    PuIb  fadenförmig, 
ReapiiatioD  oberflächlich,  unregelm&saig. 

Linke  Wange  derb  infiltrirt,  wachsgelb,  im  Centrum  dunkel  Verftrbt. 
Abend  temperatur  88,0. 

15.  December.     FrQb  Exitua. 
ObductionsdiagnOBe  (Prof,  Albrecht): 

EcchjmoBae  mnltiplices  cutis,  membraneae  mucosae  larjagie,  tracheae,  ven- 
triculi,  intestini  tenuis  et  crassi,  pelvis  renis  sinistri,  et  vesicBe  urinariae,  pulmo- 
nnm  et  renum  et  teitus  cellulosi  retroperitonealis,  pleurae,  pericardii  et  peritooei. 
Degeneratio  adipoaa  myocardii,  bepatis  et  renum;  Gangraena  acuta  linguae,  palati 
moUis,  labii  ntriusque  tendens  in  buccam  siniatram  et  naai  probabilit«r  e  stoma- 
cace  (soorbutus?)  *).  * 

(Eine  histologische,  reepective  bacteriologiscbe  Untersuchung  mugste  leider 
aoB  dem  Qrnnde  unterbleiben ,  weil  die  Leiche  erat  2  Tage  poat  mortem  obducirt 
Verden  konnte  und  in  der  warmen  Jahreaieit  sich  bereits  in  einem  hochgradigen 
flalmssiustand  befand.) 

Dass  der  Scorbut  und  auch  die  anderen  Pormen  der  hämorrbagischen 
Diathese  im  Anscblass  an  die  verschiedenartigsten  Krankheiten,  namentlich 
acuten  Infectionskrankbeiten ,  vorkommen ,  ist  eine  von  allen  erfahrenen 
Aatoren  bestätigte  Tbatsache.  Dabei  sind  doch  zunAcbst  noch  jene  Purpnra- 
formen  von  den  anderen  za  sondern,  die  im  Verlaufe  von  Variola,  Scarlatina, 
Morbilli  und  Tjpbns  exantbematicus  auftreten,  gewiss  keine  selbständige 
Krankheit  darstellen  und  nur  als  Theilerscheinung  der  septischen  Allgemein- 
iufection  aufzufassen  sind. 

Von  Krankheiten,  an  die  sich  die  hämorrhagisctie  Diathese  gelegentlich 
anschliesst,  sind  zu  nennen: 

Typhös  abdominalis  (Liebermeister,  Weil,  Cazalas,Troussean, 
Hecker,  Griesinger,  Wagner,  Zeroni,  Hayem  [15]);  dabei  ist  die 
Kegel,  dass  die  Nachkrankbeit  erst  in  der  Beconvalescenz  auftritt. 

Typhus  recurrens;  Borchsenius  [16]  sah  in  522  Fallen  24mal 
Scorbat;  ferner 

Malaria  (Koch  [6],  Duchek,  Wolfram,  Debord  [17]), 

Scarlatina  (Heuoch  [8],  Steffen  [11]  U.A.), 

Morbillen  (Baginsky  [18]  n.  A.), 

*)  Herr  Prof.  Albrecht  konnte  sich  nicht  entichliesaen,  mit  Slchetbeit  die 
Diagnose  .Scorbut*  zu  stellen,  weil  aeiner  Meinnng  nach  Muskel blutungen  (in 
oDKrem  Falle  fehlend)  für  Scorbut  charakteriatiach  sind  und  weil  eine  bacterio- 
logische  Dnterauchung  nicht  vorgenommen  werden  konnte. 
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alle  Formen  der  Tuberculose  (Koch  [6]), 

Syphilis, 

Dysenterie  (Litten  [19]), 

Endocarditis  (Scheby-Buch  [4],  Steffen  [11]), 

Otitis  (Rasch  [20]), 

Meningitis  (Somma  [21]), 

croupöse  Pneumonie,  namentlich  in  der  Krise  (He noch  [8], 
Steffen  [11]). 

In  neuerer  Zeit  wurden  auch  Fälle  von  Scorbut  und  Purpura  nach 
Influenza  beschrieben  (Litten  [19],  Stewart  [22]). 

Goodall  [23]  berichtet  über  das  Auftreten  von  Purpura  am  13.  Tag 
einer  Diphtherie  (Serum  am  2.  Krankheitstag). 

Alle  diese  Krankheiten  spielen  höchst  wahrscheinlich  ätiologisch  für 
den  Scorbut  nur  die  Bolle,  doss  sie  den  von  ihnen  befallenen  Organismus 
schwächen,  ein  wichtiges  disponirendes  Moment  für  die  Erwerbung  des 
Scorbut,  wie  denn  viele  Autoren  der  Meinung  sind,  dass  ein  durchaus  ge- 
sunder und  kräftiger  Mensch  nie  an  Scorbut  erkranke;  dabei  mag  möglicher- 
weise eine  ungenügende  oder  einseitige  Ernährung  ätiologisch  in  Betracht 
kommen,  wie  vielleicht  auch  in  unserem  Falle,  wo  der  Patient  angeblich 
nie  frische  Gemüse  oder  Früchte  genossen  hat;  allerdings  ist  festzuhalten, 
dass  die  Geschwister  des  Patienten  bei  der  gleichen  Nährweise  nicht  er- 
krankt sind. 

Was  die  Combination  von  Pertussis  mit  Scorbut  oder  Purpura  an- 
belangt, so  dürfte  dieselbe  wohl  sehr  selten  sein.  In  der  ganzen  mir  zu- 
gänglichen Literatur  fand  ich  nur  einen  von  Wagner  [24]  (nach  einer 
Beobachtung  von  Fiedler)  mitgetheilten  Fall,   den   ich   in  Kürze  anfahre. 

Der  5jäbrige,  von  Geburt  etwas  zarte  Knabe  P.  A.  erkrankte  im  October 
1890  an  Keuchhusten. 

Am  14.  November  wurden  subcutane  Blutungen,  Nasenbluten,  Blutungen  an 
den  sichtbaren  Schleimhäuten  und  blutiger  Harn  beobachtet. 

Von  da  ab  wurden  durch  3  Jahre  fast  alle  3—4  Tage  irgendwelche  Blu- 
tungen (Petechien,  blutiges  Erbrechen,  blutige  Stühle  oder  Hämaturie)  beobachtet. 
Von  Zeit  zu  Zeit  zeigten  sich  schwere  Gehirnerscheinungen  unter  hohem  Fieber. 
Grosse  Anämie  und  Abmagerung. 

Seit  October  1883  gesund. 

Ein  zweiter  Fall  (von  Appenrodt  [25])  ist  desshalb  belanglos,  weil 
die  hämorrhagische  Diathese  nach  längst  abgelaufener  Pertussis  zum  Aus- 
bruch kam. 

Es  ist  von  vornherein  einzusehen,  dass  eine  Krankheit,  die  wie  der 
Keuchhusten  durch  mächtige  venöse  Stauung  häufig  zu  Blutungen  Veran- 
lassung gibt,  auf  eine  Krankheit,   die  schon  spontan  zu  Blutungen  fuhrt, 
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den  alleroi] günstigsten  EiDflosa  Defamen  muss;  dass  jeder  Hostenaufall  frische 
BAmorrhagien  nach  sich  ziehen  kann  and  dass  oft  sich  wiederholende 
Paroiysmen  in  kurzer  Zeit  za  schwerer  Anämie  führen  können. 

Dafür  liefert  nnser  Fall  einen  schlagenden  Beweis. 

In  diagnostischer  Beziehung  konnte  das  vorliegende  Erankheitsbild 
tietleicht  auch  in  der  Weise  gedeutet  werden,  dass  die  PertnsBis  als  solohe 
10  Petechien,  Nasenbluten  nnd  Stomatorrhagien  mit  secnndarer  Stomatitis 
and  Änsgang  in  Noma  Veranlassnng  gegeben  hat,  zumal  Falle  beschrieben 
mi,  in  denen  Noma  nach  Pertussis  ohne  Vermittelung  eines  anderen  Pro- 
eeases  zum  Aasbrpch  kam  (Bruns  [26],  Hirsch  [27],  Niemayer  [2Ö]). 
Woronichin  [29]  zShlt  anter  31  NomafUllen  drei  nach  Keuchhusten. 

Gegen  diese  Auffassung  sprechen  aber  mit  Entschiedenheit  die  Darm- 
blutungen und  die  Hämaturie,  die  niemals  bei  Eenchbosten  vorkommen  nnd 
mit  Sicherheit  auf  das  Bestehen  einer  hämorrhagischen  Diathese  hinweisen; 
in  zweiter  Linie  kommt  noch  das  Fehlen  conjunctirater  Blntongen  in  Be- 
trübt, die  nebst  den  Nasen-  nnd  Haatbintangen  zu  der  häufigsten  Form 
der  Pertnssisbämorrhagien  zählen. 

Was  nun  das  klinische  Bild  des  vorliegenden  Falles  anbelangt,  so 
stehen  selbstverständlich  die  gangränösen  Veränderungen  in  Gesicht  nnd 
UuadhOble  im  Vordergrund. 

Es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  dass  bei  dem  raschen  und  exceasiven 
Fortschreiten  des  destractiven  Processes  der  complicirende  Keuchhusten  eine 
grosse  Rolle  gespielt  hat.  Jede  neue,  durch  den  Hustenanfal)  hervorgerufene 
Blntnng  schaffte  durch  Gewebszertrümmerong  und  Ernährungsstörung  neuen 
Boden  für  das  Weitergreifen  der  Nekrose. 

So  sahen  wir,  dass  sich  in  24  Stunden  eine  totale  Gangrän  der  Zange 
ansbildete,  während  die  Zunge  sonst  an  dem  nomatösen  Processe  nur  partiell 
in  der  Weise  betheiligt  ist,  dass  die  der  gangränösen  Wange  anliegende 
Znngenh&lfte  nekrotisch- alceröse  Heerde  aufweist. 

Auch  der  brandige  Zerfall  des  weichen  Ganmens  ist  eine  seltene  Er- 
scheinung und  ich  fand  einen  solchen  Fall  nur  bei  Wagner  [24]  beschrieben, 
wo  es  ausserdem  noch  zu  GescbwQrsprocessen  zwischen  Zunge  und  Epi- 
glottis,  an  der  Innenfläche  der  PItcae  arjepiglotticae  und  an  beiden  Stimm- 
bändern kam. 

Wenn  ich  endlich  auf  die  Frage  bezüglich  der  Entstehung  der  Noma 
in  nnserem  Falle  eingehe,  möchte  ich  mich  den  überzeugenden  Ausführungen 
Uatzenaner's  [30]  anschliessen ,  der  durch  seine  Arbeit  viel  Licht  in  das 
Wesen  und  die  Aetiologie  der  Noma  brachte. 

Nach  Matzen  aner  ist  die  Noma  eine  Infectionskrankbeit  mit  aller- 
dings geringer   Infectiosität ;    .jenen  schweren  Allgemeinerkrankungen ,   an 
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welche  sich  Noma  anschliesst,  kommt  sicherlich  keine  andere  Bedeatnng  zq, 
als  dass  durch  sie  das  Auftreten  von  längere  Zeit  nabeschteter  nnd  nicht 
gereinigter  Wanden  im  Mnad  and  an  der  Analöffnung  begünstigt  wird,  u 
welchen  die  specifischen  Erreger  der  Noma  eben  desshalb  leichter  haften*. 

So  wäre  in  unserem  Falle  nicht  der  Scorbut  als  solcher,  sondern  die 
Stomatitis  mit  ihren  Gewebsläsionen  die  Ursache  der  Noma. 

Nach  Matzenaaer  ist  ferner  die  Noma  .eine  Qangrän  ohne  Oss- 
bildang';  der  histologische  Befand  charakterisirt  sich  als  ,ein  friÜizeitig  zur 
Coagolationsnekrose  des  Gewebes  führender  Entzündangsprocess'  nnd  als 
Erreger  fangirt  ein  anaSrober,  stäbchenförmiger  Bacillus.. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Chef  Herrn  Professor  Monti  Mr  die  Ueberlassnng  des  Falles  zu  danken. 
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Ueber  Pylorusstenose  im  Sängiingsalter"). 

Von 
Dr.   Carl  Stamm,  Kinderarzt,  Hamburg. 

In  der  Pathologie  des  SänglingsdarmtraetTis  nimmt  das  Erankheitsbild 
der  Pylorusstenose  noch  insofern  eine  besondere  Stellong  ein,  als  1.  der  bei 
diesem  Leiden  erhobene  anatomische  Befnnd  lange  nicht  für  alle  Fälle  passt, 
2.  der  Beginn  der  relaUv  seltenen  Erkrankung  bald  nnmittelbar  nach  der  Ge- 
bort angenommen  oder  die  Krankheit  als  eine  congenitale  bezeichnet  wird,  bald 
aber  erst  Wochen  und  Monate  post  partnm  in  die  Erscheinung  tritt,  3.  der 
Verlauf  von  den  einen  Autoren  als  angünstig  hingestellt  und  Heilnng  nur 
TOD  rechtzeitigen  chirurgischen  Eingriffen  erwartet  wird,  wSbrend  andere 
jeden  operativen  Versuch  verdammen  und  durch  palliative  nnd  diätetische 
Methoden  Heilung  in  den  meisten  Fällen  versprechen. 

unter  solchen  Umständen  liegt  der  Gedanke  nahe,  dasB  in  den  Publi- 
cationen  verschiedene  Krankheitsformen ,  deren  klinische  Erscheinungen  sieb 
iUmlich  sahen,  zusammengeworfen  sind. 

Zunächst  will  ich  kurz  die  Symptome  schildern,  welche  die  Diagnose 
einer  Verengerung  des  Pförtners  stellen  lassen.  Einen  oder  mehrere  Tage, 
auch  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt  lUngt  der  S&ngling  an  zn  er- 
brechen und  zwar  häufig  ein  grösseres  Quantum,  als  die  voraufgegangene 
Mahlzeit  betrug.  Das  Erbrochene  enthält  nie  Galle.  Die  Fäces,  bisweilen 
anfangs  noch  gelb  und  reichlich,  werden  spärlich,  dunkel,  meconiumartig, 
die  Diurese  nimmt  ab.  Das  Kind  hat  dabei  guten  Appetit,  trinkt  gierig 
seine  Nahrung,  schreit  aber  bald,  als  ob  es  Schmerzen  hfitte,  und  wird  erst 
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nach  dem  Erbrechen  wieder  ruhig.    Von  Tag  zu  Tag  nimmt  das  Kind  mehr 
und  mehr  ab,  bis  es  schliesslich  atrophisch  so  zu  Grunde  gehen  kann. 

Untersucht  man  das  Abdomen  eines  solchen  Säuglings,  so  wölbt  sich 
häufig  die  Magengegend  vor  —  im  scharfen  Contrast  zu  dem  eingesunkenen 
Unterleib  —  und  lässt  auffallend  starke  peristaltische  Bewegungen  erkennen, 
die  sich  gewöhnlich  wellenartig  von  links  nach  rechts,  mitunter  aber  und 
zwar  kurz  vor  dem  Erbrechen  in  ^antiperistaltischer'*  Weise  von  rechts  nach 
links  fortpflanzen.  In  manchen  Fällen,  wohl  denjenigen,  bei  denen  sich  eine 
Dilatation  oder  eine  Senkung  des  Magens  ausgebildet  hat,  kann  man  einen 
kleinen,  quergestellten  Tumor  oder  eine  Resistenz  in  der  Pylorusgegend 
palpiren. 

Auf  Grund  dieser  Symptome  muss  die  Diagnose  auf  eine  Pyloms- 
Verengerung  gestellt  werden,  wobei  man  allerdings  die  Frage  vorläufig  offen 
lassen  muss,  ob  diese  auf  organischer  oder  functioneller  Basis  sich  ausgebildet 
hat,  eine  Frage,  die  uns  noch  später  beschäftigen  soll. 

Wenn  wir  absehen  von  zwei  älteren  casuistischen  Mittheilungen  ans 
den  Jahren  1841  und  1842,  in  denen  von  Williamson  [1]  und  Daworski  [2] 
über  eine  angeborene  Pylorusstenose  bei  Kindern  berichtet  wird,  so  war  es 
erst  im  Jahre  1887  Hirschsprung  [3]  in  Kopenhagen,  der  das  Krankheits- 
bild der  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter  mit  für  typisch  angesehenen  Ob- 
ductionsbefunden,  nämlich  einer  muskulären  Pylorushypertrophie,  eingehend 
schilderte  und  dadurch  das  Interesse  für  dasselbe  weckte.  Schon  lange 
vorher  kannte  man  freilich  bei  Erwachsenen  eine  gutartige,  stenosirende 
Hypertrophie  des  Pylorus,  1879  gab  Landerer  [4]  und  1885  R.  Maier  [5] 
der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  manche  bei  Erwachsenen  gefundenen  Pylorus- 
stenosen mit  Magendilatation  congenitaler  Natur  sein  könnten.  Hirsch- 
sprung glaubte  nun  Maier's  hypothetische  Aeusserung  beweisen  zu  können, 
indem  er  2  Fälle  von  Pylorusstenose  im  Säuglingsalter  veröffentlichte,  von 
denen  der  eine  4  Wochen  alt  war,  der  andere  aus  dem  6.  Monate  stammte. 
Der  1.  Fall  betraf  ein  Brustkind,  das  vom  10.  Tage  an  die  Eingangs  ge- 
schilderten Symptome  bot,  und  bei  dessen  Autopsie  der  Pylorus  eine  2^|scm 
lange  cylindrische  Verdickung  darstellte,  deren  Lumen  nur  für  eine  mittel- 
dicke Sonde  durchgängig  war.  Es  bestand  hier  eine  Hypertrophie  aller  Ge- 
websschichten,  wesentlich  aber  der  Muscularis.  Der  2.  Fall  starb  6  Monate 
alt  an  miliarer  Tuberculose,  bei  ihm  zeigte  sich  die  Bingfaserschicht  des 
Pylorus  verdickt,  sein  Lumen  war  für  einen  Bleistift  passirbar.  Diese  Mit- 
theilung Hirschsprung's  wurde  der  Ausgangspunkt  einer  reichen  Literatur 
über  die  angeborene  Pylorusstenose  vom  anatomischen  und  klinischen  Stand- 
punkte aus,  so  dass  Neurath  [6]  im  Jahre  1899  41  Fälle  zusammenstellen 
konnte. 
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Meine  eigene  Erfabmng  beschränkt  sich  aaf  2  F&Ile,  die  beide  im 
letiteo  Jahre  in  meine  Behandlung  kamen.  Es  seien  hier  in  Körze  die 
wichtigsten  Daten  ans  den  Krankengeschichten  mitgetheilt: 

1.  E.  BL,  Riad  gesunder  Eltern,  in  normaler  Weiae  mit  einem  Gewicht  von 
3750  g  geboren.  8  Tage  Bnutnahrang  mit  Beigabe  von  Biedert'scher  Milch. 
Später  wird  diese  HUch  ausichliesBlicb  gereicht,  indem  tAglich  anfangs  800—500, 
ipäter  bis  700  g  verbraucht  werden.  Vom  Beginn  der  kOnatlichen  Em&bniDg  an 
erbrach  das  Kind  nach  jeder  Mahleeit.  Stuhlgang  erfolgte  selten  spontan  und 
war  auch  dann  nnr  ap&rlich  und  von  bifiunlicher  Farbe.  Eine  geringe  Gewichts- 
innalime  wurde  nur  in  der  4.  Woche  conatatirt,  in  der  5.  Woche  war  du  Au- 
fuigegewicht  noch  nicht  erreicht.  Ea  wurde  die  Nahrang  gewechaelt,  aber  auch 
jetit  keine  Zunahme,  ständiges  Erbrechen.  So  dauerte  der  Zuatond  an;  in  der 
6.  Woche  fand  ich  ein  abgeroagertea  Kind  vor  mit  dflnnen,  welken  Baachdecken. 
Die  Regio  epigastrica  erschien  vci^ewölbt,  in  der  rechten  oberen  Banchgegend, 
etwa  2  Finger  breit  oberhalb  der  NabelhChle  fDhlte  man  deutlich  eine  etwa  klein- 
pflauraeodicke  und  2—3  cm  lange  harte  Beaiatenz,  die  leicht  beweglich  war.  Starke 
periitaltische  Bewegung  in  der  Magengegend,  am  stftrkaten  '/•—'/■  Stunde  nach 
der  Nahrungaauf nähme  hervortretend,  die  Wellen  gingen  von  linka  nach  rechts, 
and  Ewar  ao,  dass  zui^chat  sich  linka  von  der  Mittellinie  ein  Wulst  bildete,  der 
lieh  langsam  Ober  die  Mitte  nach  rechte  hinQberacbob.  Dieses  Spiel  dauerte ,  bis 
Erbrechen  erfolgte.  Einige  Male  beobachtete  ich  auch  Antiperiataltik.  Galle  war 
dem  Erbrochenen  angeblich  nie  beigemengt. 

Jetct  wurde  eine  Amme  beschafft,  das  Kind  trank  gut,  erbrach  aber  immer 
■ieder,  so  dasa  kleinste  Nahrungamengen,  2Btündlich  20  g.  verabreicht  werden 
mnssten,  dabei  bekam  da«  Kind  noch  eine  alkalische  Histur  (Magnesia)  nach  jeder 
Mahlzeit.  Das  Erbrechen  hijrte  zwar  nicht  gani  anf,  aber  es  wnrde  seltener,  auch 
der  Stuhlgang,  der  bislang  ebeuso  wie  die  Diurese  spärlich  gewesen  war,  zeigte 
rieh  in  grosseren  Quantitäten.  Das  Kind  wurde  ruhiger,  und  allm&lig  konnte  im 
Verlauf  von  2—3  Wochen  das  Nahrungsquantum  gesteigert  werden,  ohne  data 
Doch  Erbrechen  erfolgte.  Die  Entwickelnng  des  Kindes  ist  seitdem  nngeetdrt  ver- 
laufen. 

2.  Kind  H.,  mit  normalem  Gewicht  und  normalem  Ausaehen  geboren,  hat 
5  Wochen  Hnttert>ruBt  bekommen,  dann  ,aua  Versehen*  Imal  unaterilisirte  Voll- 
milch, seitdem  Erbrechen  jeglicher  Nahrnng,  auch  der  seit  3  Wochen  beschafften 
Ammenmilcb.  Das  Kind  sah  aus  wie  verhungert,  die  Haut  welk  und  faltig,  die 
Ängeo  tief  liegend^  aber  mit  klarem  Blick,  der  Leib  eingefallen,  nnr  die  epigaat- 
riicbe  Gegend  lag  im  Niveau  des  Thorax,  starke  Peristaltik  des  Magens,  ein  Tumor 
nicht  lu  fflblen,  die  untere  Curvatur  dea  Magens  Ifisat  aicb  fingerbreit  Aber  Nabel- 
hShe  durch  Percnssion  nachweisen.  Stuhlgang  gering,  grOnlich-braun  ge^bt. 
Kind  läsat  selten  Urin.  Die  Brust  wird  gierig  genommen.  Durch  genaue  W&gung 
wild  festgestellt,  dass  zeitweise  ein  grosseres  Quantum  erbrochen  wird,  als  kurz 
vorher  eingenommen  war.    Das  Erbrochene  war  nie  gallig. 

Bei  häufigen,  kleinsten  Mahlzeiten,  5—10  Schluck  an  der  Bruat  und  Ver- 
abreichung von  alkalischer  Mixtur  mit  Opium,  bessert  sich  der  Zustand  langsam 
innerhalb  von  3  Wochen,  und  der  Knabe  iat  jetzt  blühend  gesund. 

Die  Diagnose  einer  Pylorusstenose  war  in  diesen  beiden  Fällen  leicht 
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zu  stellen,  nicht  leicht  aber  war  es  zn  ent-scheiden ,  ob  die  Stenose  eine 
organische  oder  eine  fnnctionelle  ist.  Man  wird  gut  thnn,  zun&chst  alle  der- 
artigen Fälle  als  auf  Pylomsspasmus  beruhend  zu  behandeln,  weil  dieser  auch 
dnrch  interne  Mittel  zu  heben  ist,  während  man,  nimmt  man  eine  organische 
Verengerung  an,  nur  von  der  Chirurgie  Heilung  erwarten  kann. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  Aetiologie  des  Leidens,  so 
geht  aus  der  Literatur  hervor,  dass  Brustkinder  von  der  Krankheit  ebenso 
wenig  verschont  werden  als  künstlich  ernährte  Säuglinge,  mögen  sie  Kuh- 
milch oder  Mehlpräparate  bekommen  haben.  Die  Thatsache,  dass  eine  grosse 
Zahl  von  Brustkindern,  von  denen  einzelne  (Freund  [7])  von  Oeburt  an 
unter  klinischer  Beobachtung  standen,  das  Sjmptomenbild  zeigten,  lässt  den 
Schluss  zu,  dass  Nahrungsschädlichkeiten  ätiologisch  nicht  constant  als  Ur- 
sache anzuschuldigen  sind.  Bei  meinem  2.  Falle  kann  es  jedoch  als  sieber 
erscheinen,  dass  der  Diätfehler  das  schwere  Krankheitsbild  hervorgerufen  hat 
Das  Kind  hatte  an  der  Mutterbrust  sich  wohl  gefühlt  und  war  5  Wochen 
gut  gediehen,  bis  es  dann  ziemlich  plötzlich  nach  einem  Missgriff  in  der  Er- 
nährung erkrankte.  Auch  von  anderen  Autoren  wird  berichtet,  dass  sich 
bislang  gut  entwickelnde  und  gesund  aussehende  Säuglinge  nach  dem  Ent- 
wöhnen in  der  geschilderten  Weise  erkrankten  (Batten  [8],  Abel  [9]  u.  A.). 
Bisweilen  sind  auch  Magen darmstörungen  dem  Einsetzen  der  Pylorusverenge- 
rung  vorangegangen  (Grau  [10]  u.  A.).  Die  meisten  der  Hirsch spr ungesehen 
Arbeit  folgenden  Publicationen  sind  casuistischen  Inhalts  und  beschäftigen 
sich  wenig  oder  gar  nicht  mit  der  Pathogenese  des  Leidens,  sie  schildern 
nur  den  anatomischen,  makro-  und  mikroskopischen  Befund  einer  Pjloms- 
hjpertrophie.  Aus  all  den  Arbeiten  klingt  jedoch  die  Machtlosigkeit  der 
internen  Therapie  heraus  gegenüber  einer  Affection,  die  in  das  Gebiet  der 
Geschwülste  einzureihen  sei.  Es  war  daher  nur  natürlich,  wenn  von  Seiten 
der  Chirurgen  jetzt  dem  Leiden  Interesse  entgegengebracht  wurde.  1897 
machte  C.  Stern  [11]  den  ersten  Versuch  einer  operativen  Behandlung,  in- 
dem er  bei  einem  5  Wochen  alten  Kinde  die  Gastro-Enterostomie  ausführte, 
allerdings  ebenso  wie  im  nächsten  Jahre  Meltzer  [12]  mit  tödtlichem  Aus- 
gang. Löbker  [13]  und  Kehr  [14]  machten  als  die  ersten  die  Gastro- 
Enterostomie  bei  Pylorusstenose  der  Säuglinge  mit  Erfolg.  Kaum  hatte  die 
Chirurgie  sich  der  Behandlung  der  Pylorusstenose  zugewandt,  als  auch  scbon 
der  Lehre  von  der  congenitalen  Pylorushypertrophie  starke  Gegner  er- 
wuchsen. 

Thomson  [15]  verschaffte  in  verschiedenen  Publicationen  seiner  üeber- 
zeugung  Geltung,  dass  die  als  „congenitale  Pylorushypertrophie"  beschriebene 
Affection  nicht  als  eine  organisch- musculäre  Erkrankung,  sondern  als  functio- 
nelle  Störung  zu  betrachten  sei.     Thomson  will  daher  in  den  betreffenden 
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Fällen  von  congenitalem,  idiopathiscbem  Erbrechen  oder  congenitalem  gastri- 
schem Spasmns  sprechen.  Für  die  Bichtigkeit  dieser  Annahme  konnte  dann 
als  Thatsache  angeführt  werden,  dass  jetzt  auch  Fälle  bekannt  wurden,  in 
denen  die  schweren  klinischen  Erscheinungen  spontan  resp.  bei  einer  aus- 
schliesslich internen  Behandlung  zurückgegangen  waren  (Finkelstein  [16]). 
Neben  Thomson  war  es  vor  Allem  Pfaundler  [17],  welcher  auf  Grund 
sorgsamer  Untersuchungen  zu  dem  Schluss  kam,  dass  es  im  ersten  Säug- 
lingsalter Krankheitsbilder  gibt,  welche  sicher  eine  Pylorusstenose  annehmen 
lassen,  dass  aber  in  diesen  Fällen  ein  festes,  anatomisches  Passagehindemiss 
nicht  existirt,  sondern  nur  eine  spastische  Verengerung  oder  ein  spastischer 
Verschluss  des  Pyloms  vorliegt.  Pfaundler  stellt  auch  die  Congenitalität 
der  Krankheit  in  Abrede.  Die  anatomischen  und  histologischen  Bilder,  die 
frühere  Autoren  bei  angeborener  Pjlorusverengerung  beschriehen,  erklärt 
Pfaundler  für  identisch  mit  den  von  gesunden  . systolischen **  Mägen  ge- 
wonnenen. Pfaundler  konnte  nachweisen,  dass  bei  der  Section  von  Säug- 
lingen, die  im  Leben  nicht  magenkrank  waren,  bisweilen  der  ganze  Magen 
oder  wenigstens  der  Pylorustheil  in.  festem  Contractionszustande  angetroffen 
wird,  so  dass  das  Lumen  des  Pylorus  kaum  für  eine  dünne  Sonde  durch- 
gängig ist.  Er  erklärt  es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  in  den  als  „Pylorus- 
hypertrophie*  geschilderten  Fällen  der  palpable  Tumor  nur  der  spastisch 
contrahirte  Pylorustheil  gewesen  sein  mochte.  Mit  scharfen  Worten  ver- 
nrtheilt  daher  Pfaundler  das  Vorgehen  der  Chirurgen. 

üeber  die  Entstehungsweise  des  angenommenen  Spasmus  werden  theo- 
retische Betrachtungen  angestellt.  Thomson  spricht  von  einer  nervösen 
Störung  der  Coordinationsthätigkeit  der  Magen-  und  Pylorusmuskulatur, 
so  dass  event.  schon  in  utero  bei  Aufnahme  von  Fruchtwasser  eine  fort- 
währende uncoordinirte  Arbeit  seitens  des  Magens  geleistet  wird,  andere 
Autoren  heben  hervor,  dass  den  Säuglingsmagen  post  partum  ein  schädlicher 
Beiz  getroffen  und  dass  dadurch  die  krankhafte,  incoordinirte  Magenbewe- 
gnng  erzeugt  werde.  Finkelstein's  Ansicht,  dass  für  eine  Anzahl  der  mit- 
getheilten  Fälle  wohl  die  Sache  so  liege,  dass  eine  Pylorus  Verengerung  con- 
genital sei,  dass  aber  die  Muskelhypertrophie  secundärer  Natur  sei,  und  dass 
das  schwere  Krankheitsbild  erst  durch  die  hinzutretende  Gastrectasie  bedingt 
werde,  hat  manche  Anhänger  gefunden  und  klingt  auch  sehr  einleuchtend. 
Schliesslich  ist  es  auch  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  angeborene  Pylorus- 
enge  sich  mit  einem  Pylorusspasmus  verbinden  kann. 

Dass  man  von  einer  gewissen  familiären  Disposition  für  das  Leiden 
reden  kann,  dafür  liegt  Grund  vor  in  Fällen,  wie  sie  von  Henschel  [18] 
berichtet  sind.  4  Geschwister  waren  mit  Pylorusstenose  belastet,  3  starben. 
Freund  (1.  c.)  macht  Mittheilung  über  2  Geschwister,  die  beide  bei  Brust- 
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nahmng  die  charakteristischen  Symptome  zeigten  und  von  denen  eines  bei 
interner  Therapie  genas,  das  andere  trotz  aller  Bemühungen  starb. 

Eine  neue  Bichtung  bei  Beurtheilung  des  Wesens  der  Pylorusstenose 
lehrt»  eine  Beobachtung  Enöpfelmacher*s  [19].  Bei  einem  Säugling,  der 
die  erwähnten  Symptome  der  Pylorusverlegung  darbot,  fand  er  erhebliche 
Hyperchlorhydrie.  Nach  vergeblichen  therapeutischen  Versuchen  schwanden 
die  bedrohlichen  Erscheinungen,  als  Knöpfelmacher  Vollmilch  geben  Hess. 
Knöpfelmacher  steht  nicht  an,  der  Vollmilch  auf  Grund  ihres  Säure- 
bindungsvermögens  den  Erfolg  zuzuschreiben,  den  Spasmus  der  Pyloms- 
muskulatur  gelöst  zu  haben.  Ob  der  Hyperchlorhydrie  bei  der  Entstehung 
des  Pylorusspasmus  im  Säuglingsalter  eine  durchgreifende  ätiologische 
Bedeutung  zukommt  (Gran  [1.  c]  fand  Hypochlorhydrie) ,  müssen  weitere 
Beobachtungen  erweisen;  für  einzelne  Fälle  scheint  sie  jedenfalls  Ton  Be- 
lang zu  sein,  gibt  sie  doch  einen  Fingerzeig  für  therapeutisches  Handeln. 
Siegert  [20]  und  auch  Freund  (1.  c.)  berichten  über  Heilung  von  Pylorus- 
stenose durch  Vollmilchernährung;  andrerseits  aber  sind  auch  wie  bei  meinen 
2  Fällen,  so  von  Heubner  [21]  Heilungen  bei  Darreichung  von  Frauen- 
milch erzielt,  Koppen  [22]  sah  Heilung  bei  Gabe  von  Liebig'scher  Suppe. 
In  Würdigung  der  Knöpfelmacher'schen  Hyperchlorhydrie  liess  ich  in 
meinen  Fällen  eine  säurebindende  Mixtur  neben   der  Ammenmilch  reichen. 

Wie  erwähnt,  ist  das  anatomische  Substrat  der  Pylorusstenose  im  Säug- 
lingsalter  ziemlich  einheitlich  gedeutet  worden  als  eine  der  Hauptsache  nach 
durch  eine  Hypertrophie  der  Muskelschichten  bedingt  Verdickung  des  Pyloros- 
ringes.  Uebereinstimmend  sind  auch  die  Angaben  der  Autoren,  dass  der 
Pylorustheil  zapfen-  oder  portioartig  in  das  Duodenum  hineinrage,  und  dass 
die  Länge  der  Verdickung  2 — 2^/2  cm  betrage.  Löbker  (1.  c.)  bezeichnet 
die  Affection  direct  als  myomatöse  Neubildung.  Die  Mucosa  des  Pyloms 
liegt  in  Falten,  das  Lumen  des  Kanals  wird  von  den  verschiedenen  Autoren 
in  abweichender  Weise  geschildert,  bald  kann  nur  eine  feine  Sonde,  bald 
eine  mittelstarke  Sonde,  bald  ein  Bleistift  passiren,  in  einem  Fall  wird 
der  Pylorus  sogar  für  den  kleinen  Finger  durchgängig  hingestellt.  Mikro- 
skopisch wurde  in  einzelnen  Fällen  auch  Vermehrung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes und  der  Submucosa  constatirt  (Ashby  [23],  Schwyzer  [24]  u.  A.). 
ülcera  oder  Fissuren  der  Magenschleimhaut  wurden  in  keinem  Falle  ge- 
funden. 

Diese  durch  alle  Veröffentlichungen  sich  hinziehenden  Obductionsbefunde 
müssen  seit  der  Pfaundler'schen  Arbeit  in  anderem  Lichte  erscheinen. 
Pfaundler  kam,  wie  erwähnt,  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  in  Säuglings- 
leichen der  Pylorus  vollkommen  gesunder  Mägen  in  contrahirtem  Zustande 
24 — 72  Stunden   lang  persistiren   und   als   ringförmiger  Tumor  mit  engem 
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Lumen  imponiren  kann ,  dass  aber  nach  Ausgleich  der  Muskelstarre  durch 
Wasserdruck  dieser  Pylorus  als  normal  weit  und  seine  Wandung  sich  als 
normal  dick  erweist.  Seit  dieser  YeröfTentlichung  Pfaundler's  kommt  nur 
dem  nicht  durch  massigen  Wasserdruck  ausdehnbaren  verdickten  Pjlorus- 
wall  pathologische  Bedeutung  zu.  Von  diesem  Standpunkte  aus  hat  auch 
neuerdings  Freund  (I.e.)  die  Mägen  von  3  unter  den  Erscheinungen  der 
Pylorusstenose  gestorbenen  Säuglingen  untersucht  und  gefunden,  dass  die 
Verdickung  des  Pylorus  einem  erhöhten  Wasserdrucke  nicht  Stand  halten 
konnte  und  sonach  also  als  spastische  Contraction  aufgefasst  werden  musste. 
Wenn  auch  ein  grosser  Theil  der  Fälle  von  Pylorusstenose  aus  der  Literatur 
der  Pfau n die r*schen  Prüfungsmethode  nicht  mehr  unterzogen  werden 
kann,  so  liegt  die  Annahme  doch  nahe,  dass  mancher  unter  der  Rubrik 
Pylorushypertrophie  geführte  Fall  nicht  dahin  gehört.  Andrerseits  aber  auch 
will  ich  hervorheben,  dass  ich  nicht  glaube,  dass  jeder  Fall,  der  klinisch  als 
Pylorusstenose  imponirt,  nun  sicher  auf  Spasmus  beruht,  sondern  es  muss 
zugegeben  werden,  dass  in  der  That  bei  Säuglingen,  wenn  auch  selten,  eine 
angeborene  organische  Verengerung  des  Pylorus  vorkommt,  wie  sie  auch 
von  anderen  Theilen  des  Darmrohrs  her  bekannt  ist. 

Kommt  man,  wie  ich,  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Symptomenbild 
der  Pylorusstenose  meist  durch  einen  Spasmus  bedingt  ist,  so  ist  damit  auch 
der  Standpunkt  für  die  Therapie  gegeben.  In  beiden  Fällen,  die  ich  be- 
handelt habe,  ist  Heilung  erzielt  worden  durch  vorsichtige  Ammenmilch- 
ernährung  in  kleinster  Dosirung,  unter  gleichzeitiger  Verabreichung  von 
alkalischen  Wässern,  in  dem  einen  Fall  zusammen  mit  Opium  (gtt.  VIII  auf 
100  Mixtur,  zweistündlich  1  Theelöffel  voll).  Indicirt  sind  femer  warme  Um- 
schläge auf  die  Magengegend.  Wie  erwähnt,  sind  durch  VoUmilchemährung 
auch  Erfolge  erreicht  worden,  ich   würde  hierzu  meine  Zuflucht  nehmen, 

wenn  Ammen  nicht  beschafft  werden  können.     Sieht  man  von  der  internen 

• 

Medication  und  der  passenden  Ernährung  keine  Besserung,  so  bleibt  nur 
Ton  der  Chirurgie  Hilfe  zu  erwarten.  Ich  sagte  schon,  dass  die  Gastro- 
Enterostomie  wiederholt,  auch  mit  Erfolg,  ausgeführt  worden  ist  (Stern  [1.  c], 
LöbkerLl.  c],  Fritzsche  [26],  Kehr  [1.  c],  Trautenroth  [26]),  indess 
schobt  mir  der  günstige  Ausgang  der  Operation  nicht  unbedingt  für  die 
Annahme  einer  organischen  Stenose  zu  sprechen,  um  so  weniger,  als  Nicoll  [27] 
und  nach  ihm  M.  Schmidt  [28]  Heilung  eintreten  sahen,  als  sie  nach  Loretta 
operirten  und  vom  Magen  aus  den  spastischen  Pylorus  dehnten.  Hier  haben 
also  auch  die  Chirurgen  die  Ansicht  von  dem  Spasmus  des  Pylorus  ver- 
treten. Einmal  ist  eine  Pylorusplastik  mit  tödtlichem  Ausgang  ausgeführt 
worden  (Braun  [29]). 

Dass  durch  interne  Behandlung  das  Leiden  gehoben  werden  kann,  ist 
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ausser  Zweifel.  Die  Frage  aber,  ob  den  geheilten  Kindern  auch  wirklich 
ein  bleibender  Erfolg  gesichert  ist,  ob  fär  sie  nicht  im  späteren  Leben  der 
Magen  stets  der  wunde  Punkt  bleibt  und  ob  sie  es  nicht  sind,  die  später 
unter  den  Gefahren  und  Belästigungen  der  Magendilatation  zu  leiden  haben 
und  schliesslich  die  Sectionsbefunde  liefern,  die  Landerer  und  Mai  er  bei 
Erwachsenen  angetroffen,  diese  Frage  harrt  noch  der  Entscheidung.  Sollten 
solche  Fälle  beobachtet  werden,  so  müsste  man  Hirschsprung  Recht 
geben ,  wenn  er  behauptet ,  dass  die  ohne  chirurgischen  Eingriff  erzielten 
Heilungen  nur  beweisen,  dass  die  Compensation  der  Stenose  durch  die  aus- 
treibenden Magenkräfte  gelungen  sei. 
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Ans  dem  Kaiser-  und  Kaiserm-Friedrich-Kinderkrankenliaus 
in  Berlin. 

(Director:  Prof.  Dr.  Baginsky.) 
XI. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  seröser 
Pleuritis  und  Tnbercnlose  im  Kindesalter. 

Von 

Dr.  Felix  Nathan,  Assistenzarzt. 

Hit  4  AbbildaiiK«!!. 

In  der  Leyden-F«Btecbrift  bat  Baginsky  [1]  in  einer  kurzen  Arbeit 
h  im  Kruikenbanae  beobachtete  Fälle  von  serOser  Pleuritis  zogammen gestellt, 
bei  denen  weder  die  directe  mikroskopische  üntersDchnng  des  Eisadates, 
noch  der  Caltnrbefiind,  noch  endlich  das  Thierexperlment  einen  ätiologischen 
ZosammeDhang  zwischen Plenritis  und  Tnbercnlose  ergaben. — Prof.  Baginsky 
kommt  zn  dem  Schlass,  ^dass  die  Plenritis,  bei  Kindern  wenigstens,  nicbt 
im  Entferntesten  in  so  enger  Beziehung  znr  Tubercnlose  zn  stehen  scheint, 
wie  dies  anter  dem  Eindmcke  der  weiten  Verbreitung  der  Tuberculose  in 
der  Kinderwelt  von  zahlreichen  Antoren  angenommen  wird",  nnd  kfindigt 
weitere  Untersuchungen  an. 

Dieser  Anregung  folgend  habe  ich  nun  das  umfangreiche  Material 
anserea  Krankenhauses  zusammengestellt. 

Die  Frage:  .Ist  die  seröse,  idiopatbtscbe  Pleuritis  tuberculdser  Natur 
oder  ein  Früheymptom  der  Tuberculose?*  ist  eine  Zeit  lang  viel  discntirt 
worden  und  —  wie  icb  vorweg  nehmen  will  —  zumeist  in  positivem  Sinne 
entschiedeu  worden. 

Einen  ganz  eitremen  Standpunkt  vertritt  Landouzy  [2]  in  einer 
frühen  Arbeit  vom  Jahre  1S86 : 

,Tout  individn,  qui  ne  peut  fournir  pour  raison  de  BOn  äpanchement 
ni  nne  infection  (scarlatine,  pnerpärisme  etc.),  ni  une  dyscrasie  (rbnmatisme), 
ni  an  tranma  (fracture  de  cöte,  infarctns  pulmonaire),  cet  individn  est  un 
tobercnleoz,  füt-il  vigonrenx,  jeane,  gros  et  gras.* 

In  demselben  Jahre  veröffentlichte  A.  Fränkel  [3]  seine  Befunde 
bei  12  bakterioskopisch  untersuchten  Plearittsmien  mit  folgendem  Ergebnis« 
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„1.  ein  grosser  Theil  der  serös-fibrinösen  Pleuraergüsse  ist  tabercalösen 
(TrspruQges;  doch  ist  desshalb  das  Vorkommen  einer  genuinen  (primären) 
Pleuritis  sero-fibrinosa  nicht  ohne  Weiteres  in  Abrede  zu  stellen; 

2.  bei  der  Mehrzahl  aller  serös-fibrinösen  Pleuritiden  (incl.  der  auf 
tuberculöser  Basis  entstandenen)  werden  Mikroorganismen  im  Exsudate  nicht 
gefunden." 

Auf  dieses  Fehlen  der  Mikroorganismen  legen  das  Hauptgewicht 
E.  Levy  [4]: 

9  Die  Abwesenheit  von  Mikroorganismen  in  eitrigen  Exsudaten  lässt  mit 
der  allergrössten  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  ziehen,  dass  ein  tuberculöser 
Process  vorliegt* 
und  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern  [5]: 

9  Die  Mehrzahl  der  serösen  Exsudate  ist  bacterienfrei.  Die  Mehrzahl 
der  bacterienfreien  Exsudate  ist  tuberculöser  Natur.' 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kommen  Kracht  [6]  und  Jakowsky  [7], 

.Diejenigen  serösen  und  eitrigen  Exsudate,  in  welchen  sich  keine  Bac- 
terien  nachweisen  lassen,  sind  als  tuberculöser  Natur  zu  betrachten.  Frei- 
lich muss  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Flüssigkeit  mehrmals  untersncht 
werden  und  zwar  sowohl  culturell  als  auch  mikroskopisch.  Auch  Impfang 
des  fraglichen  Exsudates  auf  Thiere  darf  nicht  unterlassen  werden." 

Auch  nach  Aschoff  [8]  beruhen  die  sogen,  idiopathischen  Ergüsse 
fast  sämmtlich  auf  Tuberculose.  Aschoff  hat  25  tuberculöse  bezw.  der 
Tuberculose  verdächtige  Exsudate  auf  Thiere  verimpft ;  es  blieben  8  Thiere 
gesund  =  82  Proc. 

Sehr  hohe  Procentzahlen  fand  Eichhorst [9],  der  23  Pleuritiden  über- 
impfte und  bei  15  =  65,2  Proc.  Meerschweinchen  Tuberculose  des  Bauch- 
fells nachweisen  konnte. 

Die  höchste  Zahl  erreichte  Le  Damany  [10],  der  in  85,4  Proc.  Tuber- 
culose der  Versuchsthiere  sah ;  er  ist  daher  auch  der  Ansicht ,  dass  jede 
sero-fibrinöse  Pleuritis  tuberculöser  Natur  sei  und  niemals  von  anderen 
Mikroorganismen,  wie  z.  B.  dem  Pneumococcus ,  Staphylococcus  verur- 
sacht werde. 

Viel  weniger  zuversichtlich  äussert  sich  E.  Levy  [H] : 

,,Auch  das  Thierexperiment  lässt  bei  den  serösen  Pleuritiden  häufig  im 
Stich ;  in  manchen  Fällen  gehen  zwar  die  mit  dem  Exsudat  geimpften  Meer- 
schweinchen an  Tuberculose  zu  Grunde,  in  anderen  jedoch  nicht." 

Auch  Grawitz  [12]  sah  bei  10  sicher  tuberculösen  Exsudaten  nur 
Imal  Tuberculose  beim  Versuchsthier ;  in  13  Fällen  fand  er  bei  directer 
Untersuchung  3mal  den  Tuberkelbacillus. 

Ebenso  hat  Thue  [13]  30  Fälle  von  seröser  Pleuritis  bacteriologisch 
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und  mit  Thierezperiment  untersucht.  18  ergaben  negatives  Besnltat,  von 
diesen  starb  noch  während  der  Beobachtung  1  an  ausgedehnter  Tuberculose, 
4  starben  später  an  Tuberculose,  2  erkrankten  daran. 

In  neuester  Zeit  hat  Orober  [14]  aus  der  Jenenser  medicinischen 
Klinik  drei  Arbeiten  über  dieses  Thema  veröffentlicht.  Im  Arch.  f.  klin. 
Medicin  1902  stellt  er  die  Resultate  von  Ehrlich,  Fränkel,  Jakowskj, 
Levy,  Orawitz,  Prinz  Ferdinand,  Netter,  T h u e  zusammen ;  dieselben 
wiesen  bei  98  tuberculösen  Ergüssen  nur  15mal  den  Koch'schen  Bacillus 
nach.  Hingegen  konnten  Eichhorst,  Aschoff,  Goldmann,  Vetter, 
Ghauffard-Oombault  bei  145  wahllos  verimpften  Exsudaten  74mal  — 
also  in  ca.  50  Proc.  —  Tuberculose  der  Versuchsthiere  beobachten. 

Diesem  Resultat  entsprechen  die  klinischen  Erfahrungen  von 
Stintzing  [15].    Von  256  in  5  Jahren  beobachteten  Pleuritiden  waren: 

sicher  tuberculös    .     .     .    57  =  22,8  Proc, 
wahrscheinlich  tuberculös    85  =  18,7       , 

Stintzing  sagt  dann:  Rechnet  man,  dass  yon  den  rheumatischen 
noch  der  grösste  Theil  tuberculös  war,  so  trifft  immerhin  kaum  mehr  als 
die  Hälfte  aller  Rippenentzündungen  auf  Tuberculose. 

Grober  hat  dann  weiter  24  Meerschweinchen  11  Exsudate  sicher 
tnbereulöser  Natur  eingespritzt;  alle  24  Thiere  wurden  tuberculös.  —  Hin- 
gegen blieben  28  mit  18  sicher  nicht  tuberculösen  Exsudaten  (Hydrothorax, 
Carcinose  der  Pleura  etc.)  gespritzte  Thiere  sämmtlich  gesund. 

Gestützt  auf  diese  Ergebnisse  impfte  Grober  dann  jedes  Exsudat  auf 
Meerschweinchen  (je  10  ccm  auf  mehrere  Thiere).  28  Thiere  wurden  mit 
12  unverdächtigen  Exsudaten  behandelt;  es  starben  8  mit  dem  Erguss  eines 
Patienten  gespritzte  Thiere.  —  Dagegen  riefen  25  verdächtige  Exsudate  — 
auch  von  solchen  Patienten,  bei  denen  nur  die  Familienanamnese  Anhalts-* 
punkte  für  Tuberculose  ergab  —  auf  41  Thiere  überimpft,  bei  16  Thieren 
(12  Fälle)  Tuberculose  hervor,  25  Thiere  von  18  Fällen  blieben  gesund. 
Beide  Tabellen  zusammengezogen,  waren  von  87  Pleuritiden  18  tuberculöser 
Natur, 

In  einer  zweiten  Arbeit  hat  Grober  [16]  die  Frage  nach  dem  ätio- 
logischen Zusammenhang  zwischen  Pleuritis  und  Tuberculose  von  einer 
anderen  Seite  aus  beleuchtet,  indem  er  nämlich  bei  Phthisikern  anamnestisch 
feststellte,  wie  oft  der  Lungentuberculose  eine  Pleuritis  exsudativa  voran- 
gegangen war.  —  Es  ergab  sich  da,  dass  von  1000  in  Jena  behandelten 
Tuberculosen  88  eine  Pleuritis  durchgemacht  hatten.  —  Die  Zwischenzeit 
zwischen  beiden  Affectionen  betrug  durchschnittlich  4,8  Jahre ;  bei  8  Kranken 
waren  über  10  Jahre  vergangen,  bei  10  Individuen  hatte  sich  die  Lungen- 
phthise  der  Pleuraaffection  direct  angeschlossen. 
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Grober  kommt  zu  dem  Schlass:  ,In  Plenraezsndaten ,  die  klinisch 
als  tnbercalös  bezeichnet  werden,  ist,  trotz  mangelnden  Nachweises  durch 
die  bacteriologisch-mikroskopischen  Methoden,  der  Bacillus  regelmässig  ent- 
halten.' 

,Von  denjenigen  Exsudaten,  die  nach  Abzug  der  sicher  tuberculösen, 
sowie  der  durch  Infectionskrankheiten ,  Neubildungen  etc.  bedingten  übrig 
bleiben,  die  man  gewohnt  ist,  als  idiopathisch  oder  kryptogenetisch  zu  be- 
zeichnen, sind  etwa  V* — V*  durch  den  Tuberkelbacillus  heryorgerufen.' 

Alle  diese  Zusammenstellungen  berücksichtigen  nur  die  Klinik  der  Er- 
wachsenen ;  es  ist  mir,  abgesehen  Ton  der  bereits  erwähnten  Mittheilung  Ton 
Baginskj  in  der  Ley  den -Festschrift  keine  Arbeit  bekannt,  die  sich  speciell 
mit  der  Frage  des  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen  Tuberculose  und 
Pleuritis  serosa  im  Eindesalter  befasst.  Die  Lehrbücher  der  Pädiatrie  be- 
rühren diesen  Punkt  nur  mit  wenigen  Worten.  So  schreibt  Baginskj  [17]: 

;,Jeden  Fall  von  primärer  Pleuritis  als  der  Tuberculose  zugehörig,  ja 
auch  nur  verdächtig  zu  halten,  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  als 
durchaus  unrichtig  und  verfehlt  bezeichnen." 

Aehnlich  äussert  sich  He  noch  [18]: 

„Die  jetzt  sehr  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Pleuritis  mit  serösem  Ex- 
sudat immer  eine  tuberculose  sei,  ist  jedoch  falsch.  —  Wenigstens  für  das 
Kindesalter  kann  ich  dies  mit  voller  Sicherheit  behaupten." 

Die  oben  angegebene  Lücke  auszufüllen,  war  und  konnte  meine  Ab- 
sicht nicht  sein,  schon  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  das  an  und  für  sich 
sehr  reichhaltige  Material  des  Krankenhauses  nicht  von  Anfang  an  gleich- 
massig  genug  bearbeitet  worden  ist,  um  aus  ihm  bindende  Schlüsse,  zur 
Entscheidung  der  angeregten  Frage  zu  ziehen;  so  ist  z.  B.  die  jetzt  syste- 
matisch erfolgende  Verimpfung  von  Pleuraexsudat  auf  Meerschweinchen  in 
früheren  Jahren  nicht  regelmässig  ausgeführt  worden.  Immerhin  erscheint 
es  der  Mühe  werth,  kurz  über  unser  Material  zu  berichten. 

Es  sind  vom  Januar  1893  bis  Januar  1903,  also  innerhalb  von  zehn 
Jahren,  73  Fälle  von  idiopathischer  Pleuritis  serosa  behandelt  worden;  idio- 
pathischer desshalb,  weil  die  Anamnese,  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Aetio- 
logie  des  Leidens  bot.  Die  Kinder  waren  vor  mehr  oder  minder  langer  Zeit 
mit  Fieber,  Mattigkeit,  Husten  und  Seitenstechen  erkrankt  und  wurden  dem 
Krankenhaus  meist  mit  ausgedehntem  Exsudat  zugeführt. 

Von  diesen  73  Patienten  waren  in  directer  aufsteigender  Linie 
tuberculös 

belastet 14, 

nicht  belastet     ...     52. 

Angaben  fehlen  bei  7  Kindern. 
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Die  rechte  Pleurahftlfte  war  ergriffen     42maly 

n    linke  ,  ,  ,  30mal, 

doppelseitige  Pleuritis  bestand  .     .     .       Imal. 

Zur  Entscheidung  nun  der  Frage  nach  dem  ätiologischen  Zusammen- 
hang zur  Pleuritis  serosa  und  Tuberculose  standen  uns  folgende  Beweis- 
momente zur  Verfügung: 

1.  nur  relativ  verwerthbar,  der  gleichzeitige  Nachweis  tuberculöser 
Veränderungen  in  anderen  Organen; 

2.  wenn  Sputum  expectorirt  wurde,  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen 
im  Auswurf; 

8.  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  punctirten  Exsudat; 

4.  das  Ergebniss  der  culturellen  Untersuchung; 

5.  das  Thierexperiment,  und  endlich 

6.  die  klinische  Weiterbeobachtung  der  betreffenden  Patienten. 

In  neuester  Zeit  hat  Jousset[19,  20]  eine  Methode  „rinoscopie*  ange- 
geben, die  den  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  Exsudaten  wesentlich  er- 
leichtern soll.  Das  Verfahren  besteht  in  der  Hauptsache  darin,  dass  das  sich  im 
Exsudat  bildende  Fibrin  gerinnsei,  welches  alle  festen  Bestandtheile,  Epithelien, 
Lenkocyten,  Bacterien  enthält,  durch  Hinzusetzen  eines  verdauenden  Fer- 
mentes wieder  zur  Verdauung  gebracht  wird,  wobei  nur  die  Bacterien  nicht 
angegriffen  werden.  Darnach  Auswaschen,  Centrifngiren  und  Färben  der 
zurückbleibenden  Bacterien  nach  den  gewöhnlichen  Färbemethoden. 

Jousset  gibt  an,  dass  unter  Umständen  mit  diesem  Verfahren  die 
Chancen  des  positiven  Nachweises  von  Tuberkelbacillen  im  Vergleich  zu  den 
früheren  Methoden  um  das  40 — 50000fache  erhöht  sein  können. 

Es  sei  bemerkt,  dass  im  Laboratorium  des  Krankenhauses  dieses  Ver- 
fahren bei  den  in  der  letzten  Zeit  behandelten  Fällen  von  Pleuritis  an- 
gewendet worden  ist  und  zwar  mit  negativem  Ergebniss  bei  positivem 
Ausfall  des  Thierversuches.  Allerdings  standen  nur  geringe  Quantitäten 
Flüssigkeit  (5 — 10  ccm)  zur  Verfugung. 

Weitere  Untersuchungen  werden  über  den  Werth  der  neuen  Methode 
entscheiden  müssen. 

ad  1.    Nur  bei  2  Kindern  fanden  sich  anderweitige  tuberculose  Heerde. 

a)  Konrad  Velbert,  aufgenommen  am  23.  October  1901,  2  Jahre  alt.  — 
Pleuritis  exsudativa  sin.  Spinae  ventosae.  Ulcera  tuberculosa  cutanea.  —  Durch 
Panction  werden  150  ccm  hellgelben,  serösen  Exsudates  entleert. 

20.  November.     Auf  Wunsch  der  Eltern  gebessert  entlassen. 

b)  Emma  Kassner,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  November  1901.  — 
Seit  4  Monaten  krank  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  Brust-  und  Bauchschmerzen, 
Seitenstechen,  Anschwellung  des  Leibes. 
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Diagnose:  Pleuritis  exsudativa  sinistra  et  levis  dextra.  Peritonitis  tuber- 
culosa.    Otitis  media  purul.  duplex. 

Therapie:  Jodvasogen,  Thiocol^  Ereosotal,  Probepunction  der  Pleura; 
darnach  auffallend  schnelle  Resorption  des  Exsudates.  Einschmieren  der  Banchhaat 
mit  grüner  Seife. 

Patientin  wird  nach  6  Wochen  geheilt  in  sehr  gutem  Allgemeinzustand 
entlassen. 

Die  Probepunction  hatte  klare,  seröse  Flüssigkeit  ergeben;  das  mit  ihr  am 
12.  November  1900  geimpfte  Versuchsthier  wurde  am  1.  Mai  1901  —  also  nach 
6V3  Monaten  —  mit  80  g  Gewichtszunahme  ausser  Versuch  gesetzt 

Das  Ergebniss  des  Thierexperimentes  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit die  interessante  Deatung  zu,  dass  es  sich  trotz  der  gleichzeitigen, 
klinisch  feststehenden  tubercalösen  Peritonitis  nicht  um  eine  durch  den 
Koch'schen  Bacillus  verursachte  Pleuritis  gehandelt  hat. 

Ich  habe  das  Mädchen  jetzt,  also  nach  2  ^/s  Jahren,  wieder  gesehen  und 
untersucht.  Dasselbe  sieht  vorzüglich  aus,  hat  sich  sehr  gut  entwickelt  und 
hat  keinerlei  Beschwerden.  —  Der  Thorax  ist  symmetrisch,  hebt  sich  bei 
tiefen  Inspirationen  gleichmässig.  üeberall  voller  Percussionsschall  und 
vesiculäres  Athemgeräusch ;  auch  die  Untersuchung  des  Abdomen  ergibt 
vollständig  normalen  Befand.  —  Nichts  von  Tuberculose. 

ad  2.  Sputum  zur  Untersuchung  zu  erhalten,  war  nur  bei  3  Patienten 
möglich;  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefanden. 

ad  3.  Ebenso  ergebnisslos  war  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
durch  Punction  entleerten  Flüssigkeit.  14  Exsudate  wurden  im  direkten 
Präparat  auf  Tuberkelbacillen  gefärbt ;  niemals  ergab  sich  positiver  Befund.  — 
Einige  Male  fanden  sich  vereinzelte  Diplokokken;  sonst  konnten  Bacterien 
nicht  nachgewiesen  werden.  Es  sei  bemerkt,  dass  die  Zahl  der  hier  unter- 
suchten Exsudate  desshalb  so  gering  ist,  weil  besonders  in  früheren  Jahren 
die  Pleuritiden  vielfach  nicht  punctirt  worden  waren. 

ad  4.  Ueber  die  culturelle  Untersuchung  finden  sich  nur  in  vier 
Krankenjournalen  Notizen;  die  Culturen  waren  jedes  Mal  steril  geblieben. 

ad  5.  Das  Thierexperiment  ist,  wie  erwähnt,  erst  in  den  letzten 
Jahren  systematisch  bei  jedem  pleuritischen  Exsudat  ausgeführt  worden.  Am 
den  Krankengeschichten  und  aus  den  genaueren  Notizen  von  Herrn 
Dr.  Sommerfeld,  für  deren  Ueberlassung  ich  bestens  danke,  habe  ich 
10  derartig  verfolgte  Fälle  zusammengestellt. 

Die  betreffenden  10  Kinder  wurden  in  den  Jahren  1900,  1901  und 
1902  hier  behandelt,  von  ihnen  war  ein  einziges  hereditär  belastet  (Vater 
an  Tuberculose  gestorben).  Das  mit  dem  Exsudat  dieses  Kindes  gespritzte 
Thier  starb  nach  8  Monaten,  die  Section  ergab  ausgedehnte  tuberculose  Ver- 
änderungen.    Bei  sämmtlichen   übrigen  Kindern  (9)  war  das  Ergebniss  des 
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Thierexperimentes  absolut  negativ;  die  Meerschweinchen  waren  nach  5  bis 
6  Monaten  noch  am  Leben,  vollständig  gesund,  theilweise  mit  Gewichts- 
zunähme. 

Die  interessante  Thatsache,  dass  auch  das  mit  dem  Exsudat  der 
gleicherzeit  an  Pleuritis  serosa  und  Peritonitis  tuberculosa  leidenden  Emma 
Kassner  gespritzte  Versuchsthier  Impftuberculose  nicht  acquirirte,  habe  ich 
bereits  erwähnt. 

Ich  will  hier  einschalten,  dass  ich  das  oben  genannte  Kind,  dessen 
Pleuraexsudat  mit  positivem  Ergebniss  überimpft  worden  war,  in  den  letzten 
Tagen,  d.  h.  genau  1  Jahr  nach  überstandener  Krankheit  gesehen,  und  unter- 
sucht habe. 

Margarethe  Gutsch,  Dienstmädchen,  15  Jahre  alt.  Vater  an  Phthise 
gestorben.  Mutter  zur  Zeit  krank  an  Rippenfellentzündung.  Auftiahme:  11.  April 
1902. 

Diagnose:  Pleuritis  serosa  exsudativa  dextra.    Tuberculose? 

Therapie:  Aspirin.  Decoctum  Ghinae.  Jodvasogen.  Probepunction.  Punc- 
tion  (50  com  einer  serösen ,  mit  Flocken  untermischten ,  nicht  hämorrhagisch  ge- 
färbten Flüssigkeit). 

Patientin  am  27.  Mai  1902  geheilt  entlassen  mit  der  Notiz:  rechts  hinten 
unten  beginnt  die  Dämpfung  am  X.  Brustwirbel,  daselbst  ist  das  Athemgeräusch 
noch  abgeschwächt.  —  Sonstiger  Befund  ohne  Besonderheiten. 

Bei  der  jetzigen  Untersuchung  gibt  Patientin  an,  dass  sie  seit  ihrer 
Entlassung  gesund  geblieben  sei,  dass  sie  sich  wohl  fühle,  ihren  Dienst 
ohne  Beschwerden  verrichten  könne  und  dass  sie  nicht  an  Husten,  Auswurf, 
Seitenstechen,  Athemnoth,  Nachtsch weissen  etc.  leide. 

Das  Mädchen  ist  für  ihr  Alter  klein,  dabei  aber  doch  massig  gut  ent- 
wickelt. Der  Thorax  ist  ziemlich  gut  gewölbt,  hebt  sich  bei  tiefen  Inspira- 
tionen gleichmässig.  Der  halbe  Thoraxumfang  (vom  Proc.  spinosus  bis  zur 
mittleren  Sternallinie)  beträgt  beiderseits  35  cm.  Die  linke  Fossa  supra- 
clavicularis  ist  verstrichen,  dagegen  zeigt  die  rechte  eine  deutliche,  aller- 
dings nicht  hochgradige  Einziehung. 

Die  Percussion  ergibt  über  beiden  Spitzen  absolut  gleichen  Schall, 
während  die  Auscultation  eine  Differenz  nachweist,  insofern,  als  das  Athem- 
geräusch in  der  rechten  Fossa  supraclavicularis  und  Fossa  supraspinata  ein 
wenig  leiser  und  ferner  klingend  erscheint.  Das  Exspirium  ist  nicht  ver- 
längert. Kein  bronchiales,  kein  hauchendes  Athmen.  Der  übrige  Lungen - 
befand  bietet  keine  Besonderheiten. 

Wie  dieser  Befund  aufzufassen  ist,  ist  nicht  leicht  zu  sagen.  Es  ist 
wohl  möglich,  dass  beide  Symptome,  die  Einziehung  der  Schlüsselbeingrube 
und  das  abgeschwächte  Athemgeräusch  die  ersten  klinisch  nachweisbaren 
Zeichen    einer    beginnenden   Phthise   sind,    doch    kann    auch    eine   zurück- 
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g«bliebene  pleariÜache  Schwarte  des  Oberlappens  sehr  gat  beide  Srscbei- 
nnngeii  erklären.  — 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  letzten  Pnnkt  aogerer  Betrachtaageo,  in  dsiii 
Ergebniss  der  Nachuntersachangen  der  ehemals  behandeltaa  Kisder.  In  der 
Literatur  finden  sich  mehrfach  statistische  Angaben  über  derartige  Nach- 
beobftchtnngen. 

Fiedler  [21]  erwähnt,  dass  anter  91  Plettritikem  nach  5  Jahren  nur 
nocfa  21  oder  22,8  Proc.  von  Taberculosc  frei  waren,  also  eine  HorbiditSt 
von  77,2  Proc. 

Barr  9  [22]  berichtet  über  54  Kranke  mit  idiopathischer  Pleuritis, 
Ton  diesen  waren  nach  5  Jahren  18  =  38,3  Proc.  an  Tabercnlose  gestorben. 

Aehnlich  sind  die  Ergebnisse  von  Ooldmann  [23]  (Dissert.  Brec- 
taa  1897). 

Von  unseren  73  Plenritiskindem  habe  ich  34  persönlich  gesehen;  über 
3  weitere  erAihr  ich  darch  mehr  oder  minder  genaue  briefliche  Mittheilaegeii 
der  Angehörigen,  dags  sie  sich  wohl  befänden,  keine  Erscheinungen  fSr 
Lnngenerkrankungen  böten ,  ihrem  Dienst  nachgingen  n.  s.  w.  —  Ich  kann 
also  gerade  über  die  Hälfte  der  früher  behandelten  Kinder  berichten. 

VoD  den  34  von   mir  selbst  untersuchten  Patienten  standen  im  Alter 


von     b  Jahren  1 

3        .       5 


Die  Pleuritis  hatten  durchgemacht 
vor   1  Jahr      £> 
,     2  Jahren  7 


[  14  Jahi 
15 


vor    6  Jahren  4 


10 


Die  durchschnittliche  Zeitdaaei-  zwischen  Erkrankung  und  Nacbunter- 
suchnng  betr&gt  4,88  Jahre. 

Ich  kann  gleich  vorweg  nehmen,  dass  die  genaueste  anamnestische  Auf- 
nahme sowohl,  wie  eine  sorgfältige  körperliche  Untersuchung  in  dem  grCssteii 
Theil  der  FKlle  keinerlei  Anhaltspunkte  fUr  bestehende  tuberculöse  Proeeese 
ergab.  Die  Patienten  waren  durchschnittlich  in  normalem  EmäbrnngB- 
zustand  —  einige  sogar  glänzend  entwickelt  und  genährt  —  sie  ^Iten  sich 
wohl,  hatten  sabjectiv   keine  Beschwerden,   die  buf  Tuberculöse  schliesaen 
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liessen  und  versahen,  soweit  sie  der  Schale  entwachsen  waren,  ihre  theil- 
weise  recht  schwere  Arbeit  ohne  Nachtheil  für  ihre  Gesundheit.  Es  befanden 
sich  nnter  den  Untersuchten: 

1  Schlosser,  2  Putzmacherinnen, 

1  Töpfer,  2  Naherinnen, 

1  Musiker,  1  Dienstmädchen. 

1  Eohlenträger, 

1  Steinarbeiter, 
Nur  bei  8  Patienten  ergab  die  Untersuchung  das  Vorhandensein  tuber- 
cnlöser  Processe, 

1.  Anna  Puttkammer,  vor  10  Jahren  (1893)  hierselbst  wegen  eines 
die  linke  Thoraxbälfte  ausfüllenden  Pleuraexsudates  behandelt,  —  keine  Punction. 
Normale  Heilung. 

Patientin  jetzt  18  Jahre  alt,  sehr  blass,  ausgesprochener  Habitus  phthisicus. 
Gibt  an,  mehrmals  Lungenspitzencatarrh  gehabt  zu  haben ;  ein  Bruder  sei  lungen- 
krank.   Untersachung  der  Brustorgane  wird  verweigert. 

2.  MarthaWölkner,  vor  57*  Jahren  im  Krankenhaus  wegen  rechtseitiger 
Plearitis.    Punction:  klare,  gelbseröse  Flüssigkeit.    Geheilt  entlassen. 

Patientin  jetzt  10  Jahre  alt.  Anamnese:  Vor  27«  Jahren  wiederum  recht- 
seitige  Pleuritis,  seitdem  wegen  chronischer  Tuberculose  anderweitig  poliklinisch 
in  Behandlung.  —  Immer  gelb- eitriger  Auswurf,  in  dem  aber  Tuberkelbacillen 
nicht  gefanden  wurden. 

Das  Kind  macht  einen  etwas  schläfrigen,  matten  Eindruck,  sieht  aber  nicht 
gerade  schlecht  aus.  Rechte  Fossa  supraclav.  tiefer  als  linke;  über  der  rechten 
Spitze  verschärftes,  verlängertes  Exspirium. 

3.  Hermann  Engelhardt,  1897  linkseitige  Pleuritis.  Jetzt  11  Jahre 
alt;  wird  seit  längerer  Zeit  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses 
wegen  Goxitis  tuberc.  dextra  behandelt  (Resectio  femoris). 

Bei  zwei  weiteren  Patienten  lag  Tuberculoseverdacht  vor. 

Gertrud  Fischbach,  1899  behandelt  wegen  Pleuritis  serosa  dextra.  — 
Jetzt  15  Jahre  alt,   gering   entwickelt.    Wegen  Husten  und  Auswurf  zeitweise  in 
ärztlicher  Behandlang.    Patientin  wirft  Morgens  angeblich  ganze  Klumpen  gelben 
Eiters  ans.   —    Langenbefand  normal.    Patientin  wollte  Spatum  zar   mikroskopi- 
schen Untersuchung  bringen,  hat  sich  aber  nicht  wieder  sehen  lassen. 

Johann  Duszynski,  11  Jahre  alt,  hereditär  nicht  belastet.  Vor  2  Jahren 
Plearitis  serosa  dextra.  Die  Probepunction  hatte  trübe,  leicht  röthlich  geerbte 
Flüssigkeit  ergeben.  Der  Thierversuch  war  negativ  ausgefallen.  —  Geheilt  mit 
leichter  SchalWerkürzang  und  etwas  abgeschwächtem  Athemgeräusch  rechts  hinten 
unten  entlassen. 

Patient  hat  vor  4  Wochen  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
wegen  Pleuritis  sin.  gelegen ;  gebessert  entlassen.  Die  Mutter  gibt  an,  der  Knabe 
werde  immer  weniger,  bekäme  schlecht  Luft  und  könne  Treppen  nicht  steigen. 

Gering  entwickelter,  blasser  Knabe.  —  Thorax  massig  gewölbt,  symmetrisch. 
Sapraclavicalargruben  tief,  gleichmässig. 


J.V 


192 


Nathan. 


Percnaeion :  Links  hiaten  noten  bis  Angulas  Bcapalae  leicht  verküntei  Schall. 
In  der  rechten  Azilla  Sch&llTerkürzniig  mit  tjmpuutiHcheni  Beiklang ;  daselbst  in 
der  mittleren  Axillarlinie  an  genau  unucbriebener  Stelle  in  Hohe  der  Brustw&ne 
feines,  in-  und  exspiratorischea  pleuritisches  Knacken. 

Mit  grosser  Wahrscheinlicbkeit  handelt  eg  sich  hier  sowohl  links  hioteD 
nuten  wie  in  der  rechten  Azillft  um  Besidaen  der  alten  Pleuritis;  doch 
lassen  die  anamcestischen  Angaben,  wie  die  Thatsache,  dass  die  Plenra- 
affection  aaf  der  anderen  Seite  recidivirte,  einen  gewissen  Verdacht  anf 
latente  Tubercnlose  gerechtfertigt  erscheinen. 

Ztun  Schlnss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  dnrch  die  Kesorptioa 
des  pleuritiachen  Exsudates  and  den  Narbenzug  verursachten  Thoraxdeformi- 
taten,  das  sogen.  Laennec'sche  Eäträcissement  thoracique.  Es  ist  klar  er- 
sichtlich ,  dass  die  Anomalien  in  der  Conüguration  des  Brustkorbes  nach 
einer  serösen,  durch  Function  oder  auch  ohne  diese  geheilten  Bmstfell- 
entzttndong  nicht  so  hochgradig  sein  werden,  wie  wir  sie  nach  dnrch  Bippeii- 
resection  zur  Ausheilung  gekommenen  Empyemen  gesehen  haben. 

Immerhin  fand  sich  bei  9  Untersuchten  mehr  oder  minder  dentlich 
das  Symptom enbild  dieser  Deformität,  wie  es  von  Baginsky  [24], 
Hoffa  [25]  u.  A.  beschrieben  worden  ist. 

Das  erste  und  deutlichste  Symptom  war  die  seitliche  Verhrflnunnug 
der  Wirbelsftule  und  zwar  mit  der  Convexit&t  in  5  Fällen  nach  der  ge- 
sunden, in  i  F&lleo  nach  der  erkrankt  gewesenen  Seite.  Je  nach  der  Schwere 
der  Deformität  kamen  hierzu  noch  Tieferstand  einer  Scapala  und  Mammills 
meist  der  der  kranken  Seite  und  eine  mlttelgradige  Schrumpfung  der  ganzeo 
betreffenden  TfaoraxbILlfte,  nachweisbar  durch  Messung  des  ümfangs. 
Die  Differenz  betrug  '/'  cm  in  1  Fall, 
„  „        1     „     „   3  Fällen, 


Einige  cyrtometrisch  aufgei 
scbanlichen. 

Fig.  1. 
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Zusammeiihuig  swiichen  aeröeer  Pleuritis  a.  TnbercolOBe  im  Kindesalter.     I93 

1.  Wally  Koller,  6  leine  alt,  im  Jahra  1901.    PlenritiB  aeroM  sin. 

2.  Paul    Easiner,     14  Jabre  alt,    im  Jahre  1900.    PlenritiB  serota  ain. 
Function  700  ecm  +  120  ccm. 

3.  Friedrich  Schölten,  12  Jahre  alt,  vor  8  Jahren  Pleuritis  Berosa  sin. 
1*200  ccm  klare,  gelbe  Flflaaigkeit). 

4.  Alfred  Hinze,  7Jabrealt,im  Jabre  1900.  Pleuritis  serosa  sin.  Punction: 
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Fig.  8. 


Fig.  4. 
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üeberblicken  wir  nun  zum  Schloss  das  Besnltat  unserer  Beobachtua^^en, 
vereinen  wir  das  Ergebniss  der  angestellten  Tbierezperimente  mit  dem  Be- 
fand bei  der  Nachnntergnchnng  der  ebemab  behandelten  Kinder,  so  zeigt 
sich,  dass  nar  in  einem  kleinen  Theil  der  Fälle  sich  ein  Zusammenhang 
zwischen  kindlicher  Flearitis  und  Tnbercalose  constrniren  iKsst. 

Von  10  aasgeftkhrten  Thierrersncben  1  positiver,  von  35  ontersnchten 
Patienten  2  mit  Tubercnlose  der  Lungen,  1  mit  Coxitis  tnberculosa  und 
1—2  mit  Tubercnloseverdacht :  das  sind  Befunde,  die  nicht  filr  die  An- 
schauung derjenigen  Antoren  sprechen,  die  fast  jede  Pleuritis  als  Prüh- 
svmptom  einer  latenten  Tabercnlose  angesehen  wissen  wollen. 

Vielmehr  bestätigt  anch  die  obige  Zusammenstellung  völlig  die  von 
Baginskj  vertretene  Ansiebt:  ,daGs  die  Flearitis,  bei  Kindern  wenigstens, 
nicht  im  Entferntesten  in  so  enger  Beziehung  zur  Tuberculose  za  stehen 
seheint,  wie  dies  unter  dem  Eindrucke  der  weiten  Verbreitung  der  Tuber- 
culose in  der  Kinderwelt  von  zahlreichen  Antoren  angenommen  wird,' 

Zum  Scbluss  nehme  ich  gern  Gelegenheit,  meinem  verehrten  Chef, 
Herrn  Prof.  Baginsky,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  Herrn 
Dr.  Som  m  erfeld  fOr  die  freundliche  üeberlassnng  seines  Materials  meinen 
verl>indlicbsten  Dank  zu  sagen. 
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Deber  Theocin  als  Diareticam  im  KindeBalter. 


Ans  dem  Kaiser-  und  Kaiserin-Fnedrich-EinderkrankenhaTis 
in  Berlin. 

(Director;  Prof.  Dr.  A.  Bagineby.) 


lieber  Theocin  als  Diureticnm  im  Kindesalter. 


Dr.  Bernhard  Gatmann,  Aesietenzarzt. 

Hit   2  Curven. 

Das  Tbeocin  wurde  bereits  im  Jahrs  1888  von  Eossei  unter  dem 
Nunen  Theophyllin  bob  den  Blättern  des  Theeetraaches  Thea  cbinensis  neben 
dem  Coffein  gewonnen.  So  lange  seine  Darstellung  nur  auf  diesem  Wege 
möglich  war,  konnte  es  für  tberapeatiscbe  Zwecke  wegen  seines  enorm  hohen 
Preises  (12000  Mark  pro  Kilo)  nicht  in  Betracht  kommen.  Erst  nachdem 
es  im  Jahre  1901  Traube  gelangen  war,  synthetische  Uethoden  fär  den 
künstlichen  Aufbau  der  Xanthinkörper  aus  der  CyanessigsSnre  zn  finden, 
erwies  sich  gerade  die  Synthese  des  Theocins  als  technisch  besonders  leicht 
ansfOhrbar,  so  dass  seine  Yerwerthong  fär  die  Therapie  möglich  wurde. 

Es  ist  ein  weisses,  gemchlosee,  sehr  fad  schmeckendes,  SChOn  krystalli- 
tirtee  Palver  vom  Schmelzpunkt  268°  und  ist  bedeutend  leichter  löslich  als 
s«iD  isomeres  Theobromin.  Seine  Giftigkeit  ist  ungefUhr  der  des  Coffeins 
gleich  zu  setzen.  Die  krampferregende  Dosis  gibt  Dreser  nach  Versuchen 
an  Katzen  mit  0,1  g  pro  1  kg  KCrpergewicht  an.  Die  dem  Coffein  eigene 
Wirkung  auf  Erhöhung  des  Blutdruckes  tritt  beim  Theocin  nicht  ein ,  da- 
gegen zeigte  es  sich  betreffs  der  diuretischen  Wirksamkeit  in  Thierversuchen 
dem  Coffein  deutlich  überlegen. 

Die  Eigenschaft  das  Theocins  als  Dinreticnm  hat  Dreser  bereits  anf 
der  Toij&hrigen  Natur forscherversammlnng  in  seinem  Correferat  zn  Leube's 
Referat  .über  physiologische  Albaminnrie*  erw&hnt.  Durch  die  Bestimmung 
dee  Verb&ltnisses  der  Gefrierpunktserniedrigong  zur  electrischen  Leitfähig- 
keit im  Harn  gelangte  Dreser  zu  dem  Resultat,  dass  das  Theocin  nicht  nur 
du  Bamwasser  vermehrt,  sondern  auch  die  Geeammtzahl  der  in  der  Minute 
aasgeschiedenen  Holecüle  steigert,  und  zwar  besonders  dadurch,  dass  znnKchst 
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Electrolyte  (Salze)  in  noch  stärkerem  Masse  als  Nichtelectroljte  hinaus- 
befördert werden.  Demnach  mnsste  unter  Zugrandelegung  der  v.  Eoranyi- 
sehen  Theorie  der  Wassersucht  vom  Theocin  eine  besonders  günstige  Wirkung 
als  Antihjdropicnm  erwartet  werden. 

und  in  der  That  hat  sich  diese  Hoffnung  in  vollem  Masse  bestätigt 
Wir  selbst  haben  das  Theocin  auf  der  inneren  Abtheilung  unseres 
Krankenhauses  bis  jetzt  in  8  Fällen  angewandt.  Abgesehen  von  1  Fall  von 
reiner  chronischer  Nephritis  handelt  es  sich  in  allen  übrigen  um  schwere 
Herzerkrankungen,  sei  es  der  Klappen  oder  des  Pericards  oder  des  Herz- 
muskels. 

Der  1.  Fall  von  reiner  chronischer  Nephritis  betrifft  einen  ^ährig^n  Knaben, 
der  mit  starken  Oedemen  im  Gesicht,  in  der  Bauchhaat  und  an  den  Extremitäten 
aufgenommen  wird.  Der  Urin  ist  stark  eiweisshaltig,  enthält  aber  verhältnissmäisig 
wenig  granulirte  Cylinder.  Herz  nicht  verbreitert,  Töne  rein.  Es  werden  nun 
am  1.  Tage  2mal  0,15 1  am  2.  Tage  2mal  0,3  g  Theocin  in  Pulverform  gegeben. 
Die  Diurese,  die  genau  nicht  gemessen  werden  kann,  da  Patient  unter  sich  ÜBst, 
wird  ziemlich  reichlich,  die  Oedeme  gehen  aber  erst  auf  energische  Behandlung 
mit  Schwitzbädern  nach  einigen  Tagen  zurück.  Der  Urin  bleibt  stark  eiweiss- 
haltig  wie  zuvor  und  Patient  wird  nach  einigen  Wochen  als  gebessert  enÜasKn. 

Der  2.  Fall  betrifft  ein  9jähriges  Mädchen  mit  schwerer  Endocarditis  mitralis 
und  Pericarditis  nach  Polyarthritis  rheumatica. 

Das  Herz  ist  stark  nach  rechts  verbreitert,  an  der  Spitze  und  Mitralis  h5rt 
man  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  daneben  pericardiales  Reiben.  Grosse  Un- 
ruhe, ziemlich  heftige  Dyspnoe,  stenocardische  Zustände.  Keine  Oedeme,  Urin 
eiweissfrei.  Die  Diurese,  die  in  den  ersten  Tagen  zwischen  300  und  500  schwankt, 
steigt  bei  Digitalisgebrauch  auf  1000,  geht  aber  bereits  am  3.  Tage  der  Verab- 
reichung wieder  auf  350  herunter.  Nun  werden  3  Tage  lang  3mal  0,3  g  Theocin 
pro  die  gegeben.  Die  Diurese  steigt  am  1.  Tage  etwas  an  (550),  nimmt  aber  schon 
am  2.  Tage  wieder  niedrige  Werthe  an,  kann  aber  nunmehr  auch  durch  Digitalis 
combinirt  mit  Diuretin  nicht  mehr  beeinflusst  werden.  Patientin  geht  dann  in 
kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Die  Section  ergibt  ein  mächtig  vergrössertes  Herz,  dessen  beide  Blätter  io 
ganzer  Ausdehnung  mit  einander  verwachsen  waren. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  7jährigen  Knaben,  der  bei  befriedigendem  Allge- 
meinzustand mit  einem  lauten,  blasenden,  systolischen  Geräusch  und  pericardialem 
Reibegeräusch  aufgenommen  wird.    Keine  Oedeme.    Urin  eiweissfrei. 

Häufige  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  BeklemmungsgefQhl,  mitunter  leichte 
Dyspnoe.  Diurese  schwankt  zwischen  400  und  800.  Plötzlich  treten  schwere  steno- 
cardische Zustände  auf  und  da  ein  Versuch  mit  Digitalis  erfolglos  bleibt,  wird 
3  Tage  lang  Theocin  (3mal  0,3  g  pro  die)  gegeben.  Die  Anfälle  gehen  während 
dieser  Zeit  an  Heftigkeit  zurück,  das  BeklemmungsgefQhl  bleibt  noch  einige  Tage 
bestehen;  die  Diurese  ist  während  der  Theocinverabreichung  nicht  stärker  als  za- 
vor,  der  Urin  bleibt  eiweissfrei. 

Das  pericardiale  Reibegeräusch  verschwindet  allmälig  ganz,  auch  das  systo- 
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lische  Geräusch  geht  an  Intensität  immer  mehr  znrflck  und  Patient  wird  schliess- 
lich bei  gutem  Allgemeinbefinden  mit  einer  leichten  Mitralinsufficienz  entlassen. 

Der  4.  Fall  betrifft  ein  Gjähriges  M&dchen,  das  mit  einem  lauten,  systolischen 
Gerftnsch  an  der  Spitze  und  Basis  aufgenommen  wird.  Nach  etwa  10  Tagen  treten 
Oelenkschwellungen  auf,  das  Gerilusch,  das  bereits  im  Rückgang  begriffen  war, 
wird  wieder  stärker  und  es  tritt  eine  rasche  Verschlimmerung  des  Allgemeinzu- 
standes ein.  Keine  Oedeme.  Urin  eiweissfrei ;  Diurese  schwankt  zunächst  zwischen 
700  ond  1000.  Die  Erscheinungen  nehmen  zu,  Kind  wird  dyspnoisch,  sehr  unruhig 
and  bekommt  schliesslich  stenocardische  Attaquen;  die  ürinsecretion  sinkt.  Nun 
wird  Theocin  gegeben  und  zwar  an  den  beiden  ersten  Tagen  8mal  0,3,  im  8. 
Imal  0,3  und  am  4.  2mal  0,3.  Die  Diurese  steigt  am  1.  Tage  auf  1255,  beträgt 
am  2.  475,  am  3.  550  und  am  4.  610.  Schon  nach  einigen  Tagen  sinkt  sie  wieder, 
die  Herzaction  wird  immer  schlechter,  Digitalis  bleibt  ohne  jeden  Erfolg,  es 
treten  Oedeme  hinzu  und  Patientin  geht  sehr  bald  unter  den  Zeichen  der  Herz- 
iiuofficienz  zu  Grunde. 

Sectionsdiagnose:  Myocarditis  parenchymatosa  gravis,  Endocarditis  verru- 
cosa mitralis  et  tricuspidalis ,  Pericarditis  fibrosa  adhaesiva  et  exsudativa. 

Der  5.  Fall  betrifft  einen  9jährigen  Knaben,  der  mit  starken  Oedemen  im 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  mit  gespanntem,  aufgetriebenem  Abdomen  auf- 
genommen wird.  Herz  stark  verbreitert,  an  allen  Ostien  ein  blasendes,  systolisches 
Qeräosch.  Urin  enthält  ziemlich  viel  Eiweiss.  Es  wird  2  Tage  lang  3mal  0,3  und 
am  3.  Tage  2mal  0,3  g  Theocin  gegeben.  Daraufhin  gehen  die  Oedeme  fast  voll- 
ständig zurQck,  der  Leib  fällt  ab.  Die  Diurese  ^beträgt  am  1.  Tag  1200,  am  2. 
1050,  am  3.  650,  um  beim  Aussetzen  des  Mittels  sofort  auf  100,  200,  80  zu  sinken. 
Hierauf  wird,  da  auch  das  Herz  schlechter  arbeitet,  Digitalis  gegeben,  das  in  den 
ersten  Tagen  wirkt  (wenn  auch  die  Diurese  nicht  so  gut  beeinflusst  wird  wie  beim 
Theocin),  dann  aber  versagt  und  erst  mit  Diuretin  combinirt  eine  reichlichere 
Diurese  hervorruft. 

Zu  der  Herzaffection  gesellt  sich  später  eine  Miliartuberculose ,  an  welcher 
der  Knabe  zu  Grunde  geht. 

Der  6.  Fall  betrifft  einen  6jährigen  Knaben,  der  mit  starken  Oedemen  und 
Ascites  aufgenommen  wird.  An  der  Herzspitze  hört  man  neben  einem  lauten 
systolischen  Geräusch,  das  sich  nach  allen  Ostien  fortsetzt,  ein  pericardiales  Reibe- 
geräusch. Das  Herz  ist  stark  verbreitert  Urin  enthält  massige  Mengen  Eiweiss. 
In  diesem  Zustand  wird  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  je  3mal  0,3  g 
Theocin  gegeben:  Die  Oedeme  sind  stark  verringert,  der  Leib  eingefallen,  die 
Atbmong  freier,  das  Befinden  viel  besser.  Die  Diurese  beträgt  am  1.  Tag  860, 
am  2.  2875,  um  beim  Aussetzen  des  Mittels  sofort  auf  500,  275  zu  sinken.  Noch  - 
malige  Anwendung  von  Theocin  0,6  mit  Inf.  Adonis  vemalis  5,0 :  180,0  regt  die 
Diärese  nicht  besonders  an,  die  Oedeme  werden  wieder  stärker.  Aber  auch  eine 
2tägige  Verabfolgung  von  Digitalis  bleibt  ohne  jeden  Erfolg.  Erst  nachdem 
dieses  mit  Theocin  zusammen  gegeben  wird,  steigt  die  Diurese  auf  1150  und  die 
Oedeme  gehen  mehr  zurück.  Nach  Aussetzen  sinkt  die  Diurese  wieder  auf  200, 
nm  bei  nochmaligem  Gebrauch  von  3mal  0,3  Theocin  auf  1575  anzusteigen.  Beim 
Aussetzen  abermals  sofortiges  Absinken  der  Diurese,  die  Oedeme  werden  sehr  stark, 
der  Zustand  verschlechtert  sich  sehr  rasch  und  Patient  geht  zu  Grunde. 


Sectitwadiagiioae ;  PericarditiH  Sbriaosa  adhaeaiTa,  ETpertrophift  et  diktatio 
cordii,  Endokarditis  mitralis  vercacoaa. 

Der  7.  Fall  betrifft  ein  4j&hnge>  HUcben,  das  an  einem  congeniulen 
Titinin  cotdia  leidet  Du  Kind,  dM  Bchon  Öfters  auf  der  inneren  A.btbeitang  ge- 
legen bat,  wird  jedeamal  mit  colosaalen  Oedemen,  starker  DyBpnoS  nnd  CjanNt 
aufgenommen.  Das  Herz  iat  Bebr  grosa,  gebt  recht«  3  Queifinger  über  den  rechten 
St«malrand  binaus,  nacb  oben  bia  zur  %  Rippe,  von  hier  aus  in  einem  Bogen,  dit 
linke  HammiUarlinie  ülterac breitend,  noch  2  Vi  cm  Ober  dieselbe  binaus.  Henactini 
sehr  freqoent,  regelm&ssig,  TOne  dampf,  Pols  von  geringer  Spannung.  Drin  ent- 
hält m&aaige  Mengen  Eiweisi,  keine  morpbologiacben  Bestandtheile.  Die  Dinrese 
betiftgt  am  1.  Tag  100-    Am  2,,  S.  nnd  4.  Tag  wird  je  2mal  0,3  g  Theocin  gc 
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geben;  daraufbin  Anstieg  der  Diurese,  soweit  aie  messbar  iat  (Kind  Ibst  Oflen 
unter  aicb),  anf  800,  700,  600.  Die  Oedeme  gehen  vollständig  lurOck.  Fatientiii 
scbwilit  viel,  D;apnoä  und  Unruhe  sind  völlig  gescbwonden.  Der  Puls  ist  ziemlich 
kräftig,  von  mittlerer  Frequenz,  der  Urin  bei  der  Kochprobe  nicht  mehr  ao  itark 
getrübt.  Im  weiteren  Verlauf  kehren  die  Oedeme  nnd  übrigen  Erscheinungen  noch 
2mal  wieder,  gehen  aber  auf  tägige  Anwendung  von  2mal  0,2  g  Theocin  prompt 
zurück,'  die  Diurese  steigt  dabei  das  erste  Mal  auf  1000,  das  zweite  Mal  kann  eir 
aus  oben  genanntem  Orunde  nicht  gemessen  werden.  Patientin  vdrd  dann  nach 
einiger  Zeit  gebeaaert  bei  gutem  Allgemeinbefinden  entlasaen. 

Der  8.  und  eclatanteate  Fall  betrifft  ein  SJähriges  Mädchen,  bei  dem  neb 
die  Zeichen  einer  schweren  Hyocarditis,  besonders  eine  colosaal  frequente,  gani  dq- 
regelmäsaige  Herzaction  vorfinden.  Die  Hersd&mpfung  beginnt  am  unteren  Rand 
der  3.  Rippe,  Oberschreitet  nach  rechte  nicht  den  linken  Stemalrand,  nach  linb 
um  ein  Minimum  die  MammillarliDie ;  der  Spitzenstoss  ist  S'/i  cm  ausserhalb  der 
Mammillarlinie  zu  fühlen. 

Man  hOrt  an  der  Heraspitze  eine  colossale,  gar  nicht  abzumessende  Freqneni 
der  Action;  unruhige,  unvollkommene,  unregelmäsaige  Contractioneo,  ao  dua  du 
Herz  fast  wie  vibrirend  erscheint.  So  sind  auch  die  HerztOne  nicht  abingTenieii, 
man  hOrt  nur  Aber  den   aicb  abhaapelnden  TOnen  zeitweise  sjstoliscbea  Blaien, 
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Diese  itOrmiiche,  nnnihige  Äction  mar- 
kirt  lieh  auch  mDerhalb  der  gauieti 
Hendlmpfang.  Pola  ist  kaum  zu  fflhlen, 
«werordentlich  eng,  BadiaUpumuug 
MiHerordeatlich  ^nng;  bei  groner 
Atifmerkiamkeit  kann  man  die  PdIb- 
liffetn  etwa  auf  164  taziren. 

Das  Abdomen  itt  tebr  stark  auf- 
getri«b«ii  und  gespannt,  das  Kind  klagt 
aber  lebhafte  Scbmerzen  daaelbat,  mun 
■ufrecbt  sitzen  und  bat  grosse  Athem- 
Doth.  Der  untere  Leberraad  erreicht  in 
itr  Hedianlinie  beinahe  den  Nabel. 
Trin  enthält  viel  Eiweisa,  keine  morpbo- 
logischen  Bestandtheile. 

In  diesem  Zustand  bleiben  sowohl 
Digitalis  wie  Strophantn«  und  Dinretin 
ohae  jeden  Erfolg,  im  Oegentheil  Iiya- 
pnoE,  Ascites  und  Oedeme  nehmen  immer 
mehr  zu ;  die  Dinrese  schwankt  zwischen 
100  und  400.  Da  wird  ein  letzter  Ver- 
such mit  Theocin  gemacht  Patientin 
eriiUt  am  1.  nnd  2.  Tag  je  4mal  0,3  g  Tb., 
sm  3.  3mal  0,3  und  am  4.  2mal  0,3.  Die 
Dinrese  beti%t  am  1.  Tag  1000,  am  2. 
2475,  am  3.  1520  nnd  am  4.,  wo  ausser- 
dem noch  Digitalis dialfsat  gegeben  wird, 
1875. 

Am  3-  Tage  der  Theocindarreich- 
□ng  finden  wir  in  der  Erankengescbicbte 
folgende  Bemerkungen :  Andauernde 
Steigerung  der  Dinrese;  Oedeme  fast 
TSllig  geschwunden ;  anfallend  schneller 
Abfoll  des  aufs  äusaersta  gespannten 
Leibes.  Die  Herzaction  ist  ruhiger,  fast 
regelmässig,  der  Puls  kräftiger,  weniger 
schnell.  Eiweisstrflbnng  nicht  mehr  so 
stark. 

Nach  Aussetzen  des  Mittels  gebt 
die  Dinrese  trotz  weiterer  Verabreichung 
Ton  Digitalisdialjsat  sofort  von  1875  auf 
325  herunter;  DyspnoS,  Unruhe  und 
Oedeme  nehmen  wieder  zu.  Erneute 
äUgige  Theocingabe  ruft  wieder  groese 
Urinmengen  hervor,  bringt  die  Oedeme 
sam  Schwinden  und  führt  eine  Besse- 
nmg  des  Allgemein  zu  stau  des  herbei. 
Anfallend  ist  hier  nur,  daas  schon  am 
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2.  Tage  der  ThoociiiTerkbrdchiiDg  die  Dinreie  ron  2100  auf  855  zurflckgeht;  wir 
begegnen  dieaer  Enoheinimg  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankong  noch  Often.  leb 
kann  mir  wohl  die  weitere  AnsfObrang  der  Erankengeschicfate  enparen;  t»  wird 
genögen,  wenn  ich  daraaf  anf^erkiun  mache,  das«  weh  in  der  beschnebeuen 
Waise  bei  fortgeeetiter,  nur  dorcb  kürzere  oder'atwai  längere  Interrallen  nnte> 
brochene  Theocingabe  Patientin  fast  4  ganie  Monate  über  Bord  hielt,  bii  snletit 
die  Herakraft  vOlltg  Totaagte. 

Den  ganzen  Verlaaf  veranichaulicht  am  beaten  die  beigegebene  Cnrre,  anf 
der  die  t&glichen  Urininengen  dargestellt  sind. 

Fasse  ich  ntu  die  gewonnenen  Resultate  zosammen ,  so  halte  ich  ce 
beinahe  tüi  öberflüssig,  za  betonen,  dasa  man  von  einem  symptomadsch 
wirkenden  Uittel  natürlich  keine  Reparation  schwerer  anatomischer  Läsioneo 
erwarten  darf.  Das  eine  haben  jedoch  die  beschriebenen  Fälle  klar  gezeigt, 
dass  wir  in  dem  Theocin  ein  Dinreticum  nnd  Antihydropicam  von  groKem 
Wertb  besitzen.  Besonders  eclatant  war  seine  Wirkung  in  all  den  F&Uen, 
die  mit  schweren  Oedemen  einbergingen,  und  hier  bat  es  alle  nnsere  bis- 
faerigen  Mittel,  sowohl  Digitalis,  wie  Strophantos  und  Diaretin,  weit  fiber- 
troffen. Die  Frage,  ob  die  Hydropsieen  renalen  Drsprangs  ebenso  gut  beeio- 
flnsst  werden,  wie  die  cardialen  ürsprangs,  mnss  ich  offen  lassen,  da  wir 
das  Theocin  nnr  in  1  Falle  von  chronischer  Nephritis  angewandt  haben,  bei 
dem  die  Diärese  iwar  eine  massige  Steigerang  erfübr,  die  Oedeme  aber  erst 
nach  Anwendnng  von  Schwitzbädern  zurückgingen.  Vielleicht  beweist  dieser 
Fall  Ton  Nenem  die  Richtigkeit  der  von  unserem  Director,  Herrn  Prof. 
Baginsky,  vertretenen  Ansicht,  bei  der  Nephritis  der  Kinder  möglichst  mit 
Diät  und  seh  weiss  treibenden  Mitteln  ansznkommen  and  erst  in  zweiter  Linie 
zD  den  Dioreticis  Zoflacht  zu  nehmen. 

Völlig  im  Stich  gelassen  bat  das  Mittel  im  2.  Fall.  Wir  dürfen  eben 
nicht  vergessen,  dass  es  sich  hier  am  ein  mächtig  hypertrophirtes  and  dila- 
tirtesHerz  handelte,  dessen  beide  Blätter  in  ganzer  Aasdehnang  verwachsen 
waren,  so  dass  wohl  von  einer  einigermasaen  kräftigen  Herzthätigkeit  nicht 
mehr  die  Rede  sein  konnte;  Digitalis  nnd  Diaretin  konnten  ia  hier  auch 
nichts  mehr  aasrichten. 

Im  8.  Fall  lag  ja  eigentlich  eine  strenge  Indication  für  die  Anwendnng 
des  Mittels  nicht  vor.  Die  Diärese  war  ziemlich  reichlich,  Oedeme  waren 
nicht  vorhanden,  es  bestanden  nur  subjective  Symptome,  die  wohl  kaum 
direct  durch  das  Mittel  beeinflosst  werden. 

In  den  anderen  5  Fällen  dagegen ,  besonders  in  den  3  letzten ,  haben 
wir  mit  dem  Mittel  stets  erreicht,  was  wir  erstrebten,  nämlich  eine  sehr 
lebhafte  Steigerang  der  Diärese,  die  oft  ganz  gewaltige  ürinmengen  zu  Tage 
förderte,   sowie    ein   Zurückgehen    der    hydropischen    Erscheinangen.     Wq 
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Digitalis.  Dioretiii  und  beide  combinirt  absolut  nichts  mehr  ausrichten  konnten, 
da  rief  das  Theocin  oft  noch  gewaltige  Diurese  hervor. 

Die  Wirkungsweise  des  Theocins  ist  eine  derartige,  dass  die  ürinmenge 
gleich  am  1.  oder  spätestens  2.  Tage  beträchtlich  in  die  Höhe  geht,  um  dann 
in  yieien  Fällen  noch  während  der  Verabreichung  und  zwar  manchmal  recht 
rapid  wieder  zu  sinken  und  beim  Aussetzen  ganz  niedrige  Werthe  anzu- 
nehmen; von  einer  Nachhaltigkeit  in  der  Wirkung  kann  also  keine  Bede 
sein.  Auch  mit  dem  häufigeren  Gebrauch  des  Mittels  kann  sich  sehr  wohl 
seine  Wirkung  bei  jeder  nach  kürzeren  Intervallen  erneuten  Gabe  abstumpfen ; 
es  ist  dies  eine  Beobachtung,  die  auch  fast  alle  anderen  Autoren  bei  ihren 
F&llen  gemacht  haben.  Aber  ich  muss  doch  sagen,  dass  sich  dieselbe  in 
nnseren  Fällen  doch  nicht  so  häufig  bestätigt  hat,  als  man  nach  den  Mit- 
theilangen  Anderer  erwarten  sollte ;  ich  erinnere  z.  B.  an  den  letzten  Fall, 
wo  allerdings  die  ürinmengen  im  mittleren  Drittel  der  Beobachtungszeit 
nicht  mehr  so  hoch  anstiegen  wie  im  Anfang,  wo  sie  aber  gerade  in  den 
letzten  Wochen  wieder  recht  beträchtliche  Höhen  erreichten. 

In  welcher  Weise  das  Theocin  wirkt,  lässt  sich  aus  den  Erankenbeob- 
achtongen  nicht  mit  Sicherheit  erschliessen.  Irgend  ein  directer  Einfluss  auf 
Herzthätigkeit  und  Blutdruck  Hess  sich  niemals  feststellen,  was  auch  die 
tonometrischen  Untersuchungen  ergaben,  die  in  der  Klinik  von  Riegel  an- 
gestellt wurden.  Wenn  in  einigen  Fällen  nach  Theocin  der  Puls  kräftiger 
wurde,  so  musste  dies  eben  auf  die  Entlastung  des  Körpers  von  überflüssigen 
Wassermengen  zurückgeführt  werden. 

Von  einer  schädlichen  Reizwirkung  auf  die  Nieren  haben  wir  bei  der 
Anwendung  des  Theocins  in  völliger  üebereinstimmung  mit  allen  bisher  ge- 
machten  Erfahrungen  von  anderer  Seite  auch  nicht  das  Mindeste  bemerken 
können.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins  vermehrte  sich  nie  nach  Gebrauch  von 
Theocin,  ging  im  Gegentheil  mit  der  Steigerung  der  ürinmengen  in  manchen 
Fällen  zurück ;  wo  vorher  kein  Eiweiss  vorhanden  war,  da  trat  auch  nachher 
keines  auf. 

unter  den  mancherlei  unangenehmen  Nebenwirkungen,  von  denen  in 
der  Literatur  berichtet  wird,  waren  es  nur  Störungen  von  Seiten  des  Magens, 
wie  Brechreiz,  eventuell  auch  Erbrechen,  unter  denen  unsere  Kinder  zu  leiden 
hatten;  wenn  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  ein  Kind  an  und  far  sich  Medica- 
mente nur  ungern  nimmt,  das  Theocin  obendrein  aber  noch  sehr  schlecht 
schmeckt,  so  dürfen  wir  uns  über  dieses  Symptom  nicht  sehr  wundern. 
Allerdings  wurde  dasselbe  auch  bei  Erwachsenen  von  allen  Autoren  beob- 
achtet. Auch  über  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  wird  berichtet. 
Meist  waren  es  allgemeine  Erregungszustände,  die  durch  Combination  von 
Theocin  mit  Hedonal  gemildert  wurden.     Döring  sah  in   1  Falle  Schlaf- 


losigkeit.  Die  schwersten  Erscheinnngea  erwKhnt  Schleginger,  der  bei 
2  Er&aken  nach  Einnahme  von  5  x  0,2  g  Theocin  epileptiforme  Er&mpfc 
auftreten  sah.  Er  empfiehlt  zur  Herabsetzang  der  krampferregeoden  Sigeii- 
8chBft«n  das  Tbeocins  Combination  mit  Adonü  vernalis.  Weniger  günstig 
als  bei  Herz-  und  Nierenerkranknngen  sind  die  Besnltata,  die  bei  entzflnd- 
lichen  Flässigkeitsansammlangen ,  namentlich  bei  pleuritischen  Eundateo, 
erzielt  worden.  In  6  solcher  F&lle  beobachtete  zwar  Thienger  eine  vor- 
abergehende  Steigenmg  der  Diärese  anf  2500,  2800,  2000,  allein  nur  ha 
einem  der  Patienten  war  ein  merkbarer  Einflnss  auf  die  GrGsse  des  Ezsodetes 
nachweisbar.  Auch  bei  einem  Ascites  infolge  von  Lebercirrhose  blieb  da 
Hydrops  dnrch  Theodn  onbeeinflosst.  Dagegen  verCffenttichte  Ueinerti 
mehrere  Falle  von  exsudativer  Plenritis,  in  welchen  tuiter  Steigerung  der 
Dinrese  durch  Theocin  das  Ezandat  rasch  zurückging.  Weiterhin  erwlbnt 
Gramer  1  Fall  von  malignem  primKrem  Oenitaltumor  mit  Metastasen  im 
Peritoneum  und  Ascites,  in  welchem  jedes  Mal  auf  4  x  0,3  g  Theocin 
eine  prompte  and  aafftillige,  wenn  auch  rasch  nachlassende  diaretische 
Wirkung  eintrat.  Einstimmig  wird  jedenfalls  von  allen  Autoren  die  gl&nzende 
Wirkung  des  Theocins  als  Diareticam  bei  Herz-  und  Nierenkrankbeiten  an- 
erkannt. 

Wird  es  erst  noch  gelingen,  durch  Verbesserung  in  der  Art  der  Du- 
reichung die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Theocins  auszuschalten,  so 
ist  damit  seine  einzige  unangenehme  Eigenschaft  beseitigt  und  das  Pripsrst 
kann  dann,  als  das  zur  Zeit  am  besten  wirkende  Dinreticum,  als  eine  wesent- 
liche Bereicherung  unseres  Arzneisohatzes  angesehen  und  zu  weiteren  thera- 
peutischen Versuchen  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden. 

Zum  Schlosse  erMlIe  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  A.  Baginsky,  für  die  üeberlassung  der  Arbeit  beetenE 
zu  danken. 
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Eaiserm-Friedricli-Eiiider^aiikeiiliaiises  in  Berlin. 

(Diiector:  a.  o.  Prof.  Dr.  Ä.  Baginsby,) 
XIII. 

Mittheilung  Aber  UTobilinnrie  im  Kindesalter. 

Von 
Dr.  G.  Tngendreieh,  Volontärarzt. 

In  seiner  Arbeit  ,Le  Syndrome  urinaire  de  U  Scarlatine  et  la  Diph- 
therie de  I'enfsnce*  berichtet  Labb^')  aaf  Grund  eigener  üntersnchnngen 
auch  aber  dos  YorkomineD  von  Urobilin  im  Harne  und  kommt  dabei  za  dem 
Beniltat,  daas  die  TJrobilinnrie  beinahe  constant  sei  bei  der  Diphtherie  des 
Kindes,  dagegen  selten  und  nnbedetitend  bei  Scharlach. 

Der  Werth  dieses  Befundes  in  diagnostischer  Hinsicht  leuchtet  ein, 
somat  es  sich  dabei  am  eine  leicht  ausführbare  Beaction  handelt.  Eine 
Nachprüfung  der  Labbe'schen  Angaben  war  schon  ans  diesem  Grande  an- 
gezeigt, erschien  aber  um  so  wichtiger,  als  sich  die  Besnltate  anderer  Aatoren 
nicht  in  Einklang  mit  ihnen  bringen  liessen. 

So  erwähnt  D.  Gerhardt*),  dass  der  Urin  einer  Scharlachkranken 
sehr  hohen  ürobilingebalt  gezeigt  habe.  Giarrä')  fand  bei  Diphtherie  ebenso 
wie  Bin  et  und  Id*)  wenig  Urobilin  im  Gegensatz  zu  Scharlach,  wo  es  reich- 
lieb  vorhanden  war. 

Meine  eigenen  Unteraachungen  erstrecken  sich  aaf  11  Scharlach-  and 
6  Diphtheriefalle,  deren  Urin  ich  wKhrend  eines  grösseren  Tbeiles  der  Erank- 
heitsdaaer  t&glicb  oder  in  grosseren  Zwischenräamen  prüfte. 

Ich  hoffte  auf  diese  Art  finden  za  können,  ob  and  in  welcher  Weise 
die  Urobilin aasscheidang  durch  eiozelne  Factoren  (Diärese,  Fieber  etc.)  be- 
einQnsst  würde. 

Die  quantitative  Bestimmung  führte  ich  nach  der  ron  Hoppe- 
Seyler')  ausgearbeiteten,  von  D.  Gerhardt')  modificirten  Methode  aus: 

')  Paria  1903  bei  Bouaset. 
*)  Inang.-Diisertation.    Berlin  1889. 
')  Lo  eperimentale  1895. 

')  Lo  aperimentale  XLIX,  Refer.  im  Archiv  f.  Kinderh.  XXIV,  281. 
*)  8.  Handbuch  der  phjsiol.  n.  pathol.  Chemie  von  Hoppe-Sejier  und 
Thierfelder. 
')l.c. 
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100  com  Harn  —  bei  hellem  Urin  empfiehlt  es  sich  nach  meiner  Er- 
fahrung, die  doppelte  Menge  in  Arbeit  zu  nehmen  —  werden  mit  30  com 
einer  Lösung  versetzt,  die  aus  10  ccm  concentrirter  Chlorbaryuml5sung  und 
20  ccm  concentrirter  Baryumhydratlösung  besteht.  Es  bildet  sich  sofort  ein 
dicker,  weisser  Niederschlag,  den  man  absetzen  lässt.  Man  filtrirt  sodann 
und  wäscht  das  Filter  mit  heissem  Wasser  2— 3mal  aus.  Das  im  Filtrat 
noch  vorhandene  überschüssige  Baryum  wird  mit  einer  concentrirten  Lösnng 
von  Natriumsulfat  gefällt.  Bis  hierher  muss  stets  alkalisch  gearbeitet 
werden,  ei*st  jetzt  neutralisirt  man  durch  vorsichtiges  tropfenweises  Hinzu- 
fügen von  H2SO4. 

Man  filtrirt  abermals,  zweckmässig  unter  Anwendung  eines  doppelten 
Filters  und  sehr  vorsichtig,  ohne  den  abgesetzten  Niederschlag  aufzurühren. 
Es  gelingt  oft  nicht,  bei  einmaligem  Filtriren  den  Harn  klar  zu  erhalten. 
Das  Filter  wird  mit  H2O  ausgewaschen. 

Nunmehr  ist  der  Harn  von  Harnsäure  und  Hämatoporphyrin  befreit 
und  man  geht  jetzt  an  die  Fällung  des  ürobilins. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  100  ccm  ^  —  resp.  das  Doppelte  —  des 
Filtrats  mit  Ammoniumsulfat  (in  Substanz)  gesättigt  und  fleissig  xungeruhrt 
während  mehrerer  Stunden.  Filtrirt  man,  so  sammelt  sich  auf  dem  Falten- 
filter ein  flockiger,  lederfarbener  Niederschlag,  der  das  ürobilin  enthält. 
Das  Filter  wird  mit  gesättigter  Ammoniumsulfatlösung  mehrmals  gewaschen, 
sodann  an  der  Lufb  getrocknet.  Darauf  am  besten  mit  einer  schwach  an- 
gesäuerten Aether(l  Theil)-Alkohol(2  Theile)-Mischung  extrahirt.  Dreimaliges 
Kochen  genügt.     In  der  Kälte  dauert  die  Eztraction  länger. 

Aus  dieser  Lösung  wird  das  ürobilin  in  Chloroform  übergeführt, 
indem  man  CCI3  zu  dem  Aetheralkoholgemisch  fugt,  diese  Lösung  dann  im 
Scheidetrichter  mit  dem  doppelten  Volum  H2O  versetzt  und  tüchtig  schüttelt. 
Das  CCI3  wird  abgelassen.  Man  lässt  das  CCI3  verdunsten  oder  destillirt  es 
ab.  Der  Bückstand  wird  mit  Aether  gewaschen.  Es  restirt  nach  dem  Ver- 
dunsten des  Aethers  ein  brauner,  amorpher  Farbstoff,  das  ürobilin,  das  be- 
kanntlich charakterisirt  ist  einmal  durch  seine  prachtvolle  Fluorescenz  in 
alkalischer  Lösung  und  durch  seinen  Absorptionsstreifen  an  der  Grenze  von 
Grün  und  Blau  (b  und  F)  in  schwach  saurer  Lösung. 

Zum  qualitativen  Nachweis  dient  die  Extractionsmethode  mit  saurem 
Amylalkohol,  aus  dem  man  durch  Zusatz  einer  5procentigen  alkoholischen 
Chlorzinklösung  das  Zinksalz  des  ürobilins  gewinnt,  das  nun  in  alkalischer 
Lösung  je  nach  der  vorhandenen  Quantität  mehr  oder  minder  kräftig 
fluorescirt. 


0  Gerhardt  nimmt  nur  65  ccm  in  Arbeit,  doch  halte  ich  100  ccm  für  be- 


quemer. 
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In  letzter  Zeit  sind  zwei  neue  Verfahren  angegeben  worden,  die  ich 
warm  empfehlen  möchte. 

Braunstein 0  stellt  sich  ein  Reagens  her  in  folgender  Zusammen- 
setzung : 

100  ccm  Eupfersulfatlösung  conc, 
6  ccm  Acid.  mur.  conc, 
3  ccm  Liq.  fern  sesquichlor. 

Versetzt  man  20  ccm  Harn  mit  3 — 4  ccm  dieses  Eeagens  und  schüttelt 
dann  mit  Chloroform  aus,  so  färbt  sich  dies  bei  positivem  Ausfall  rosa  bis 
roth.  Der  Vorzug  dieser  Methode  besteht  in  ihrer  Einfachheit  und  in  dem 
Fsrbencontrast  zwischen  dem  rothen  Chloroform  und  dem  grünblauen  Reagens, 
so  dass  auch  ein  sehr  schwacher  positiver  Ausfall  deutlich  wird.  Gerade 
ein  solcher  ist  mit  der  alten  Methode  schwer  zu  erkennen,  denn  eine  ge- 
ringe Fluorescenz  kann  leicht  übersehen  werden ;  auf  der  anderen  Seite  kann 
das  von  jedem  Urin  ausgehende  fluorescenzartige  Phänomen  mit  der  ächten 
ürobilinfluorescenz  verwechselt  werden. 

Die  Sohle  sin  ger'sche')  Reaction  bedient  sich  zwar  wieder  der  Fluo- 
rescenz, ist  aber  noch  bequemer  anzustellen  als  die  vorige. 

Schlesinger  versetzt  den  Harn  (ca.  10  ccm)  mit  der  gleichen  Menge 
einer  lOprocentigen  Lösung  von  Zinkacetat  in  absolutem  Alkohol  und  filtrirt. 
Das  Filtrat  zeigt  ohne  Weiteres  die  charakteristischen  Eigenschaften. 

Sehr  genaue  Resultate  gibt,  wie  schon  Gerhardt  hervorgehoben  hat, 
das  Spectroskop. 

Bei  meinen  Untersuchungen  war  natürlich  zunächst  von  Wichtigkeit, 
ob  ürobilin  auch  im  kindlichen  Harn  normaliter  vorkomme,  wie  es  für  den 
Urin  der  Erwachsenen  bereits  Jaff^')  angegeben  hat. 

Qualitativ  konnte  ich  im  Harn  gesunder  Kinder  kein  Ürobilin  nach- 
weisen. Das  gelang  mir  freilich  auch  nicht  bei  dem  Harn  gesunder  Er- 
wachsener. Prüfte  man  jedoch  quantitativ,  so  Hess  sich  bei  diesen  ürobilin 
stets  in  Spuren  nachweisen ,  während  gesunde  Kinder  niemals  ein  positives 
Resultat  ergaben.  Dies  Ergebniss  steht  im  Einklang  mit  den  Angaben 
Giarre's*). 

Da  es  praktisch  unausführbar  war,  jeden  Urin  jedesmal  quantitativ  zu 
bestimmen,  vielmehr  in  der  Regel  nur  qualitativ  untersucht  werden  konnte, 
so  sachte  ich  festzustellen,  ob  und  welche  Quanten  Ürobilin  sich  dem  Nach- 
weis auf  qualitativem  Wege  entzögen. 
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')  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  L,  1.  u.  2.  Heft. 

^  Deutsche  med.  Wochenschr.  XXIX,  82,  1903. 

>)  Centralbl.  f.  die  Med.    Wien  1868  u.  1869. 

*)  1.  c. 
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Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  ich  je  einen  Scharlach-  und  einen 
Diphtherieurin ,  der  sich  eben  noch  andeutungsweise  qualitativ  positi? 
zeigte.  Der  Diphtherieham  stammte  von  einem  Gjfthrigen  Mftdchen  (siehe 
Fall  n),  der  Scharlachharn  von  einem  S^sjAhrigen  Kind  (siehe  Fall  I). 

1.  100  ccm  ScharlacburiD,  mit  dem  Braun  st  einfachen  Reagens  eine  sehr 
schwache  Rosafärbnng  zeigend,  spec.  Gewicht  1019,  kein  Albumen^  kein  Diaso, 
kein  iDdican.    Farbe  hellgelb. 

Der  durch  das  angegebene  quantitative  Verfahren  gewonnene  Rückstand 
wurde  in  einen  Porzellantiegel  übeigefOhrt,  gewogen,  verascht,  wieder  gewogen. 
Die  Zahlen  sind: 

Gewicht  des  leeren  Tiegels  18,3579  g 

Tiegel  +  Rückstand  18,3599  , 

Nach  der  Yeraschung  18,3592  , 

Demnach  ürobilin  0,0020—0,0013  g  =  0,0007. 

2.  Diphtherieurin  100  ccm,  mit  dem  Braun  st  ein^schen  Reagens  ebenBosa- 
f&rbung  gebend,  spec.  Gewicht  1016,  kein  Albumen,  kein  Diazo,  kein  Indican. 
Farbe  hellgelb. 

Die  entsprechenden  Gewichte  sind: 

Gewicht  des  leeren  Tiegels  18,8579  g 

Tiegel  +  Rückstand  18,3597  . 

Nach  der  Veraschung  18,3595  . 

Demnach  ürobilin  0,0018—0,0016  g  =  0,0002, 
d.  h.  im  1.  Fall  enthielt  der  Urin  in  100  ccm  0,002  g  Bückstand,  bestehend 
aus  verunreinigtem  ürobilin,  nach  der  Veraschung  0,0007  g. 

Im  2.  Fall  0,0018,  resp.  0,0002  g. 

Das  beweist  erstens  bezüglich  der  Genauigkeit  des  quantitativen  Ver- 
fahrens, dass  es  durchaus  nöthig  ist,  den  gewonnenen  Bückstand  noch  zn 
veraschen,  da  derselbe  stets  noch  mit  beträchtlichen  Mengen  Salzen  ver- 
unreinigt ist. 

Es  zeigt  uns  ferner,  dass  nur  0,0002  —  0,0007  Proc.  ürobilin  mit 
den  von  uns  angewandten  qualitativen  Methoden  nicht  eruirbar  sind.  Eine 
irgendwie  erhebliche  pathologische  Zunahme  ist  mit  ihnen  also  sicher  nach- 
weisbar. 

Nach  Saillet^)  u.  A.  findet  sich  im  Urin  gesunder  Erwachsener  nur 
ürobilinogen,  das  erst  durch  die  Einwirkung  des  Lichts  bei  längerem  Stehen 
in  ürobilin  verwandelt  wird. 

Da  dieser  Umstand  wichtig  war  für  den  Zeitpunkt,  wann  nach  der 
Entleerung  der  Harn  zweckmässig  zu  untersuchen  sei,  so  zog  ich  auch  diese 
Angabe  in  den  Bereich  meiner  Untersuchung. 

Ich  fand  bei  drei  normalen  Hamen  Erwachsener,  die  unmittelbar  nach 
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der  Entleermig  in  Arbeit  genommeD  wurden ,  stets  Bpnren  von  Urobilin. 
Ob  diese  im  frischgelassenen  Harn  vorhanden  sind  oder  sich  erst  wBfarend 
der  8 — 10  Stunden  daaernden  Bestimmnof;  gebildet  haben,  ISsst  sich  nicht 
eotscheideD,  da  diese  Mengen  für  den  qualitativen  Nachweis  zu  gering  gind. 

Setzte  ich  diese  Urine  dem  Licht  nnd  der  Lnft  ans,  so  ergaben  sie 
auch  nach  72standigem  Stehen  noch  keine  qualitativ  positive  Beaction,  und 
quantitativ  zeigten  sie  eine  kaam  bestimmbare  oder  gar  keine  tTrobilin- 
Tennehmug. 

Demnach  glanbte  ich  die  Untersuchnng  des  Harns  keineswegs  nn- 
mittelbar  nach  der  Entleemng  vornehmen  zn  müssen,  ohne  Fehlerquellen  zu 
beMrchten. 

Ich  stellte  in  der  Regel  die  Reactionen  innerhalb  3  Standen  nach  dem 
CTriniren  an.  Ich  gebranchte  neben  einander  die  Braunstein'sche  nnd  die 
Flaorescenzmethode  nach  Extroction  mit  Amylalkohol  und  controllirte  die 
Beeoltate  mit  dem  Spectroskop.  Dabei  erwiesen  sich  diese  qualitativen 
Frnfongen  als  unter  einander  praktisch  ziemlich  gleich werthig.  (Auf  den 
Vorzug  der  Brannstein'schen  Farbreaction  f&r  sehr  geringe  Grade  der 
Urobilin  urie  gegenüber  den  Flnoreseenzmethoden  ist  bereits  oben  hin- 
gevriesen  worden.) 

Im  Qanzen  worden  an  den  11  ScbarlachfAllen  63,  an  den  6  Diphthene- 
fBllen  29  Reactionen  ausgeführt;  bei  diesen  fiel  die  Beaction  nur  2mal 
positiv  aus  und  beide  Male  sehr  schwach,  während  von  den  Scharlachhamen 
dch  48  als  positiv  und  meist  stark  positiv  erwiesen.  Von  den  15  negativen 
Seactionen  bei  Scharlach  entfielen  10  auf  einen  Fall,  der  überhaupt  nur 
2mal  schwach  positiven  Ausfall  zeigte.    Es  ist  dies 

Fall  1.    Elisabeth  U.,  3'/<  Jahre  alt,  Scharlach.     Krankheitsbeginn  8.  Juli.  ** 
Ein^liefert  6.  Jali.     Beginn  der  HamDnt«nuchung    7.  Juli.     Bis  zum  31.  Juli 
worden  12  Proben  EtusgefBhrt,  die  lOmal  negativ,  2mal  schwach  positiv  ansSelen. 
Spec  Gewicht  achwankte   zwischen  1009—1020.    Hin  und  wieder  leicht«  Siweisa- 
trfibang  beim  Kochen.  Temperatur,  zu  Beginn  40,5°,  fiel  am  28.  Juli  znr  Norm  ab. 

Die  übrigen  10  ScharlachfUle  ergaben  demnach  bei  51  Prüfungen  nur 
5mal  keine  Urobilinurie. 

Als  Paradigma  für  diese  Ftllle  sei  hier  angef&hrt: 

Fall  2.  Anna  Gr.,  3'/'  Jahre  alt.  Krank  seit  5.  Juli.  Eingeliefert  12.  Juli. 
B^inn  der  Hamontemchangen  am  18.  Juli.  Bi«  zum  81.  Juli  wurden  1]  Proben 
iDtKeftlhrt,  darunter  nur  einmal  mit  negativem  Erfolg.  Die  Stärke  der  Be- 
action stand  hier  im  geraden  Verhält&iss  zur  FieberhOhe.    Diaio 

war  itets  positiv. 

Von  den  Diphtheriefällen  sei  folgender  als  Paradigma  mitgetheilt: 
Älbumen  immer  negativ.    Daa  epec.  Gewicht  schwankte  von  1,010 — 1,017, 
äbte  auf  daa  Verhalten  der  Beaction  keinen  Einfluas  ans.    Temperatur  40,6 — 37*. 
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Fall  3.  Charlotte  L.,  6  Jahre  alt.  Krank  seit  12.  Juli.  Eingeliefert 
16.  Juli.    Beginn  der  Harnuntersuchungen    17.   Juli.    Bis   zum    24.   Juli  wurden 

6  Proben  ausgeführt,  von  denen  nur  die  erste  schwach  positiv  ausfiel.  Spec  Ge- 
wicht 1018.    Temperatur  37-37,8^ 

Ohne  weiter  durch  Mittheilung  von  Krankengeschichten  ermüden  zn 
wollen,  resumire  ich: 

Schalten  wir  den  Scharlachfall  I  aus,  so  ergaben  die  Scharlachfälle  in 
über  90  Proc.  der  angestellten  Proben  eine  meist  starke  ürobilinurie,  die 
Diphtheriefälle  wiesen  einen  (schwachen)  ürobilingehalt  nur  in  etwa  7  Proc. 
auf.  Diese  Resultate,  die  sich  mit  denen  Giarrö^s,  Binet's,  Id's  decken, 
sind   so   eclatant,    dass    man    sie   wohl   diagnostisch  verwerthen   kann.    In 

7  Scharlachfällen  war  ein  gleichsinniges  Verhalten  der  Temperatur  und  des 
Urobilingehalts  unverkennbar,  in  den  übrigen  Fällen  trat  es  jedoch  nicht  in 
Erscheinung. 

Das  specifische  Oewicht  war  ebenso  wenig  von  Einfluss  wie  die  Grösse 
der  Diurese  oder  die  Defäcation.  Auch  die  Schwere  der  Erkrankung  stand 
in  keinem  Verhältniss  zur  ürobilinausscheidung. 

Albumen  war  in  den  ürinen  selten  und  nur  in  Spuren  vorhanden  und 
wirkte  nicht  nachtheilig  auf  die  Eeaction. 

Wesshalb  Fall  I  fast  andauernd  negative  Resultate  ergab,  vermag  ich 
nicht  zu  sagen.  Möglich,  dass  andere  Farbstoffe  die  Reaction  verhinderten. 
Gmelin  war  stets  negativ. 

Im  Anschluss  an  diese  Ergebnisse  will  ich  noch  kurz  die  Befunde  bei 
magendarmkranken  Säuglingen  mittheilen. 

An  9  Säuglingen,  von  denen  6  an  chronischer  Gastroenteritis,  1  an 
,  acuter  litt,  2  atrophirten,  1  an  Dysenterie  erkrankt  war,  wurden  im  Ganzen 
36  Reactionen  ausgeführt. 

Sämmtliche  ürine  verhielten  sich  negativ,  mit  alleiniger  Ausnahme  des 
einen  der  beiden  Atrophiker  (Kind  Willy  W.) ,  der  beständig  einen  ziemlich 
beträchtlichen  ürobilingehalt  aufwies. 

In  wie  weit  dies  gewiss  auffällige  Verhalten  zufällig  ist,  vermag  ich 
bei  dem  kleinen  einschlägigen  Material  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Ich  habe  noch  die  angenehme  Pflicht  zu  erfüllen,  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Baginsky,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie 
Herrn  Dr.  Sommerfeld,  wissenschaftlichen  Assistenten  am  Krankenhause, 
für  die  liebenswürdige  Unterstützung,  die  er  mir  bei  den  Untersuchungen 
zu  Theil  werden  Hess,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  abzustatten. 
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XIV. 

Die  Combination  Yon  Soolbade-  nnd  Stahlknren 
bei  anämischen  scrophnlösen  Kindern. 

Von 
Sanitätsraih  Dr.  A.  Schflcking,  Pyrmont. 

Nachstehende  an  2038  Kindern  der  Kinderheilanstalt  des  Stahl-  nnd 
Soolbades  Pyrmont  angestellte  Untersnchnngen  erstrecken  sich  über  einen 
Zoitranm  von  10  Jahren  (1893 — 1908).  Das  von  mir  während  dieses  Zeit- 
raumes geleitete,  jetzt  100  Betten  nmfassende  Helenenkinderheim  ist  vorwiegend 
für  Unbemittelte  bestimmt.  Es  nimmt  eine  Ansnahmestellnng  unter  den 
in  Sool-  nnd  Seebädern  errichteten  deutschen  Kinderheilstätten  ein ,  da  wohl 
allein  in  der  Pyrmonter  Anstalt  der  Gebrauch  der  Soolbäder  fast  regel- 
mässig mit  Stahltrinkkuren  verbunden  wird.  Bei  herzkranken  und  ausge- 
sprochen chlorotischen  Kindern  werden  vorzugsweise  Mischbäder,  aus  Soole 
und  kohlensaurem  Stahl wasser  bestehend,  verordnet. 

Um  das  Wesentlichste  über  die  Anstalt  vorauszuschicken,  bemerke  ich, 
dass  dieselbe  in  der  Nähe  des  Soolbadehauses  und  der  Salztrinkquelle  ganz 
frei  auf  einem  Hügel  am  Emmerfltisschen  liegt  und  nach  allen  Seiten  einen 
Ausblick  auf  die  weite  Berglandschaft;  gewährt. 

Die  unter  dem  Protectorat  der  Fürstin  Bathildis  zu  Waldeck 
und  Pyrmont  stehende  Anstalt  wurde  vor  10  Jahren  von  der  damaligen 
Prinzessin  Elisabeth  zu  Waldeck  und  Pyrmont  unter  Mitwirkung 
der  Hofdame  Frau  von  Bohr  begründet.  Die  Pflege  der  Kinder  untersteht 
Diaconissinnen.  Da  grössere  Fonds  nicht  zur  Verfügung  standen,  ist  bei  der 
Einrichtung  alles  Entbehrliche  vermieden  worden.  Der  beste  Schmuck  des 
Hauses  sollten  die  rothen  Wangen  der  genesenden  Pfleglinge  sein.  Alle 
etwaigen  Ueberschüsse  wurden  zur  Bildung  neuer  Freistätten  verwandt. 

Aufgenommen  wurden  Kinder  vom  8. — 14.  Lebensjahre;  die  grösste 
Zahl  der  Kinder  entfiel  auf  das  7. — 9.  Lebensjahr.  Das  grösste  Contingent 
an  Pfleglingen  stellte  Berlin  mit  dem  Feriencolonienverein ,  dem  Edelweiss- 
verein  und  dem  Charlottenburgerverein  gegen  Verarmung.  Auch  zahlreiche 
hannoversche,  westphälische,  waldeckische  und  lippische  wohlthätige  Vereine 
und  Körperschaften  sandten  arme  kranke  Kinder  hierher.  Unerlässlich  für 
die  Aufnahme  ist  ein  kurzer  ärztlicher  Krankenbericht. 

Die  Verpflegung  ist  eine  reichliche  und  besteht  aus  5  Mahlzeiten  am 
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Tage,  bei  deoen  Milch  und  Milchspeisen ,  sowie  Brod,  Fleisch,  Gemüse  nod 
Obst  die  Hauptbestandtheile  bilden.  Soolbäder  werden  jeden  2.  Ta^  Ton 
halbstündiger  Dauer  und  32  ^  bis  33  ^  G.  genommen ;  die  Soole  ist  3,2  Proc. 
stark.  Der  Stahlbrunnen  wird  Morgens  um  7  Uhr,  Nachmittags  um  '(2  6  ühr 
getrunken.  Er  enthält  ca.  0,08  pro  Mille  kohlensaures  Eisenoxjdul.  Die 
täglich  genommene  Stahlwassermenge  beträgt  durchschnittlich  V>  Liter. 

Nach  dem  Bade  wird  eine  kurz  dauernde  Douche  von  gewöhnlichem 
Wasser  und  ca.  15 — 18°  C.  applicirt.  Ich  erwähne  diesen  Umstand,  weil 
neuerdings  von  Frankenhäuser  Gewicht  auf  die  nach  dem  Bade  der 
Haut  anhaftende  feine  Salzschicht  gelegt  wurde.  Von  der  Wirkung  einer 
solchen  Salzschicht  dürfte  also  in  unseren  Fällen  kaum  die  Rede  gewesen 
sein.  Die  Frage,  ob  überhaupt  die  an  der  Haut  haftenden  Salzreste  für  die 
Erklärung  der  Wirkung  von  Soolbädern  bei  Scrophulose  von  Bedeutung 
sind,  scheint  noch  nicht   spruchreif  zu  sein. 

Im  üebrigen  wird  für  fast  beständigen  Aufenthalt  im  Freien,  beste 
Ventilation  der  Schlafsäle,  ausgiebige  Muskelthätigkeit  während  der  Spazier- 
gänge und  der  gemeinschaftlichen  Spiele,  in  besonderen  Fällen  für  gymnastische 
Hebungen  Sorge  getragen.  Die  herzkranken  Kinder  bilden  beim  Spazieren- 
gehen und  Spielen  eine  besondere  Abtheilung  und  sind  die  Pflegeschwestem 
angewiesen,  das  Mass  der  körperlichen  Leistungen,  das  diesen  Kindern  zu- 
getraut werden  kann,  den  ärztlichen  Anordnungen  gemäss  genau  zu  über- 
wachen. 

Es  wurden  in  diesen  10  Jahren  sorgfältige  Wägungen  der  Kinder  bei 
Aufnahme  und  Abgang  derselben  vorgenommen.  Diese  Wägungen  —  4076 
an  der  Zahl  —  ergaben  folgendes  Resultat:  Das  Anfangsgewicht  der 
2038  Kinder  betrug  57560  kg,  das  Endgewicht  61  030  ^2  kg.  Im  Durch- 
schnitt wog  also  jedes  der  Kinder  im  Beginn  der  Kur  28  ^/4  kg ,  am  Ende 
30  kg.  Die  Zunahme  betrug  bei  jedem  der  Kinder  durchschnittlich  3  ^/s  Pfand, 
ca.  G'/s  Proc.  Nur  verschwindend  wenige  Kinder  zeigten  keine  Zunahme, 
einige  wenige  wieder  recht  hohe  Ziffern ;  so  verzeichneten  wir  z.  B.  einige 
Male  eine  Zunahme  von  14  Pfund.  Einzelne  Jahrgänge  ergaben  eine  Ge- 
wichtszunahme von  7  Proc,  im  Üebrigen  zeigte  die  Zunahme,  auf  die  einzelnen 
Jahrgänge  verrechnet,  verhältnissmässig  geringfügige  Schwankungen.  Auch 
wenn  in  Stichproben  diese  Durchschnittszahlen  der  Zunahme  bei  einem  be- 
liebigen Hundert  Kinder  berechnet  wurden,  waren  die  Differenzen  nicht  von 
Bedeutung. 

Diese  Einheitlichkeit  des  Erfolges  ist  meines  Erachtens  ein 
wichtiges  Ergebniss  der  Wägungen.  Wenn  wir  sehen,  dass  so  com- 
plexe  Factoren,  wie  sie  bei  dieser  Kur  zusammenwirken,  ein  so  regel- 
mässig  eintretendes    bestimmtes  Resultat  zeigen,    nicht  anders,  als  es  bei 
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einem  pharm acologischen  Experiment  als  Folge  eines  bestimmt  dosirten 
Medicaments  erwartet  wird,  so  erscheint  die  Verordnung  dieser  Eur  kaum 
minder  eiact  als  die  Verordnung  eines  in  seinen  Wirkungen  hinlänglich 
geprüften  Arzneimittels. 

Das  oben  angegebene  Wägungsresultat  übertrifft  aber  in  auffallender 
Weise  alle  Wftgungen,  die  aus  Sool-  und  Seebadeanstalten  bisher  yeröffentlicht 
worden.  So  gibt  Kanzler  ^)  an,  dass  in  Soolbädern  das  ursprüngliche 
Körpergewicht  nach  4  Wochen  bis  4,2  Proc.  erhöht  sein  könne.  —  Wie 
wir  sahen,  haben  wir  nach  demselben  Zeitraum  7  Proc.  Steigerung  des 
Körpergewichts  erhalten.  Auch  die  Ton  Kreuznach  mitgetheilten  Zahlen 
stehen  nicht  unerheblich  hinter  unseren  Zahlen  zurück. 

Ebenso  übereinstimmend  wie  diese  Gewichtsresultate  waren  die  Er- 
gebnisse, die  über  das  Befinden  der  Kinder,  die  Färbung  der  sichtbaren 
Schleimhäute  und  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  auch  über  die  Blut- 
beschaffenheit eingetragen  werden  konnten.  Die  Beobachtungen  Schmid- 
Monnards^)  über  die  Zunahme  des  Brustumfangs  und  der  inspiratorischen 
Erweiterung  nach  der  Kur  fand  ich  im  Allgemeinen  bestätigt.  Der  genannte 
Autor  legt  mit  Becht  Nachdruck  darauf,  dass  den  Kindern  während  der 
Kur  Gelegenheit  zum  Bergsteigen  geboten  wird.  Diese  Gelegenheit  war  durch 
das  waldbedeckte  gebirgige  Terrain  Pyrmonts  genügend  geboten.  Dass 
Sonne,  Wind  und  Wetter  die  Gesichtshaut  der  Kinder  mehr  oder  minder 
bräunen,  ist  selbstverständlich  und  auf  diesen  umstand  kein  besonderes  Ge- 
wicht zu  legen,  üeber  meine  durch  mehrere  Jahre  fortgesetzten  Blutunter- 
suchungen  habe  ich  schon  wiederholt  berichtet').  Ich  schicke  voraus,  dass 
die  meisten  Kinder  wegen  gleichzeitig  vorhandener  Anämie  und  Scrophulose 
hierher  gesandt  wurden.  Nicht  nur  bei  diesen,  sondern  auch  fast  bei  allen, 
die  wegen  uncomplicirter  Scrophulose  zu  uns  geschickt  wurden,  konnte 
ich  bei  der  Blutuntersuchung  Hämoglobinverarmung  und  meist  auch  einen 
Defeet  an  der  Erythrocytenzahl  feststellen.  Der  Grad  der  vorhandenen  Anämie 
wurde  immer  erst  durch  Hämoglobinometrie  constatirt ,  an  die  sich  in  be- 
sonders schweren  Fällen  Blutkörperchenzählungen  anschlössen.  Auch  Unter^ 
Buchungen  des  specifischen  Gewichts  und  der  Trockensubstanz  des  Gesammt- 
bluts  wurden  angestellt.  Um  grössere  Reihen  von  einfacher  chronischer  Anämie 
zn  untersuchen,  verdient  indess  die  calorimetrische  Methode  nach  Gowers 
oder  V.  Fleischl  den  Vorzug,  wenn  bei  letzterer  auch  Fehlerquellen  nicht 
aoszuschliessen  sind.  Auch  die  sonst  so  werthvollen  Bestimmungen  mit  dem 

')  Berl.  klin.  Woehenschr.  1884,  2  u.  3  und  Die  Scrophulose  u.  s.  w.  Leipzig 
und  Wien  1887. 

«)  X.  Verb.  d.  G.  f.  Kinderheilk.  in  Nürnberg  1893. 

')  18.  Vers.  d.  Balneol.  G.  Berlin  1891  und  Die  Bleichsucht.    Pyrmont  1888. 
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Jolle'schen  Ferrometer  sind  für  grössere  derartige  üntersnchongsreihen 
kaum  geeignet,  zumal  auch  das  Blutsemm  eisenhaltig  sein  kann.  In 
letzteren  Fällen  können  natürlich  die  Differenzen  zwischen  den  Eisen-  und 
Hämoglobinbestimmangen  sehr  gross  sein.  Der  Hämoglobingehalt  zeigte  im 
Beginn  der  Kur  nicht  selten  40  Proc.  und  weniger,  nach  4  Wochen  aber 
fast  regelmässig  sehr  erhebliche  Zunahmen.  Dass  die  Zufuhr  von  Eisen 
wichtiger  ist  als  die  blosse  üeberemährung  oder  Normalernährung  der 
Kinder,  haben  die  Untersuchungen  von  y.  Hösslin^)  überzeugend  dar- 
gethan.  Eine  chronische  hochgradige  Unterernährung  kann  an  sich  zwar 
das  Körpergewicht  ausserordentlich  herabdrücken,  ohne  indess  die  Blutwerthe 
selbst  zu  vermindern.  Entscheidend  ist  allein  der  Umstand,  ob 
die  Ern  ährung  eine  eisenarme  ist  oder  nicht.  Die  mit  Recht  bei  der 
Kinderernährung  bevorzugte  Milch  hat  bekanntlich  sehr  wenig  Eisen  an&n- 
weisen  und  ist  daher  bei  vorwiegender  Milchdiät  besonderes  Gewicht  auf 
genügende  Eisenzufuhr  zu  legen. 

Die  Blutuntersuchungen  ergaben  ein  werthvolles  Material  zur  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  4wöchentliche  Dauer  der  Kur  eine  ausreichende 
ist.  Es  ergab  sich,  dass  in  Fällen  von  hochgradiger  Anämie  diese  Dauer 
durchschnittlich  zu  knapp  bemessen  war.  6  Wochen  sind  hier  das  gebotene 
Mindestmass. 

Es  musste  nun  daran  gelegen  sein,  bei  einem  so  grossen  und  gleich- 
artigen Untersuchungsmaterial  festzustellen,  ob  die  Beobachtung,  die  seit 
alten  Zeiten  in  Stahlbädem  gemacht  wurde,  dass  nämlich  die  Wirkung  des 
Stahlwassers  noch  nach  Wochen  nicht  abgeschlossen  ist,  auch  hier  zutnl 
Bei  den  so  besonders  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  hätte  man  an- 
nehmen können,  dass  der  Erfolg  der  Kur  mit  dem  Aufhören  der  besseren 
Ernährung  und  aller  sonstigen  günstigen  Einflüsse  ebenfalls  ein  Ende  erreicht 
haben  würde.  Um  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Gontrole  zu  ermöglichen, 
ist  von  uns  schon  früher  eine  Zeit  lang  folgendes  Verfahren  eingeführt  und 
soll  nunmehr  regelmässig  beobachtet  werden.  Es  wird  für  jedes  abreisende 
Kind  eine  Postkarte  mit  der  Adresse  der  Anstalt,  sowie  ein  Zehnpfennig- 
stück mitgegeben,  damit  entweder  auf  einer  automatischen  Waage,  die  ja 
gröbere  Unterschiede  noch  genügend  registrirt  oder  auf  einer  sonstigen 
Waage  das  Körpergewicht  des  Kindes  nach  weiteren  4  Wochen  festgestellt 
werden  kann.    Das  Resultat  wird  mir  dann  auf  der  Karte  mitgetheilt. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Gewichtsverhältnisse  nach  der 
Entlassung  sind  schon  bei  dem  nicht  sehr  grossen  Beobachtungsmaterial  von 
300  Kindern  sehr  bemerkenswerth.     Auch  nach  der  Entlassung  trat  durch- 


')  MOnch.  med.  Wochenschr.  1890,  38  u.  39. 
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Khnittlicli  eine  weitere  Gewicbtszanahme  ein.  Diraelbe  betrag  nach  4  Wochen 
u.  l'(i  Ffoud.  Diese  BeobacbtnDg  entspricht  also  der  oben  erwfthnten  £r- 
faLnug,  diiss  der  Erfolg  einer  Stahlkar  noch  nach  Wochen  nicht  beendet  sei. 
Die  (Jewichtsznnahme  geht  aber  bei  an&mischen  nnd  scropholdsen  Kindern 
fut  immer  Hand  in  Hand  mit  der  Verbesserong  der  Blntbeschaffenheit.  Diese 
tficfawirkang  der  combinirten  Sool-  and  Stahlknren  wird  troti 
der  wieder  eintretenden  angünstigen  ErnabrangSTerbtlltnisge 
erreicht.  Der  Körper,  der  dem  Gleichgewiohtszastand  der  normalen  Blat- 
bescb äffen heit  genähert  ist,  vermag  die  ihm  gebotene  Nahrang  jetzt  besser 
enmoiiützfln ,  als  es  ihm  in  dem  früheren  anämischen  Zustand  möglich  war. 
Ebenfalls  dQrfte  anzonshmen  sein,  doss  der  Körper  den  sonstigen  ihn  be- 
treffenden  SobKdliehkeiten  in  höherem  Hasse  gewachsen  ist,  als  bisher.  Wenn 
iIbo  aach  Taosende  von  scropfanlösen  Kindern  allj&hrlich  mit  gatem  Erfolg 
in  Sool-  and  Seebfider  geschickt  werden,  ohne  dort  mit  einer  Stahlktir 
Bekanntschaft  zu  machen,  so  geht  aas  Vorstehendem  doch  hervor,  dass 
tQsgesprocbene  Scropbnlose  der  Kinder  fast  immer  mit  ein- 
ficher  chronischer  AsHmie  verknQpft  ist  and  die  gleichzeitige 
Beklmpfang  der  Scropbalose  and  der  AnBmie  darch  Sool- 
blder  and  Eisenkuren  hier  die  besten  Reenltate  erzielen  Usst. 
Unter  Bertich sichtigang  der  energischen  and  wohl  organisirtan  An- 
strengangen,  die  zur  Zeit  aller  Orten  zur  Bekftmpfang  der  Tabercalose  ge- 
macht werden,  nnd  nachdem  es  sich  heraasgestellt  hat,  dass  die  Scropbalose 
mit  Tabercalose  identisch  resp.  die  Vorfracbt  der  manifesten  Tabercalose 
ist,  verdient  die  Behandlang  der  an&mischen  scrophulöaen  Kinder  ganz  be- 
sondere Beachtang.  Aach  von  der  einfachen  chronischen  Anämie  im  Kindes- 
alter  wissen  wir,  dass  sie  znr  Entwickelang  der  Tabercalose  mehr  oder 
minder  disponirt.  Aus  diesem  Qesichtspankt  erscheinen  Anstalten  wie  die 
ansenge  berufen,  bei  der  Bekämpfang  der  Taherculose  in  erster  Reihe  zu 
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Bericht  über  die  am  28.  December  1903  stattgefnndene  Sitznig 
des  ClnbB  der  Wiener  Kinderärzte. 

Frühwnld  begrOsst  die  Veraammluug  und  betont,  dus  der  Club  der  Wiener 
KindeArate  sich  die  Aufgabe  gestellt  bat,  in  anapruchaloMr  Weise  durch  Vontel- 
luDgen  TOn  Kranken,  durch  RefeTate,  an  dieselben  sich  anscblieesende  Disciuaionsii 
Qber  die  Tagegfragen  auf  dem  Gebiete  der  Kinde rheillrande  einen  freondschaft- 
lieben  ujid  collegialen  Gedankenaustausch  anxuatreben.  Es  toll  ferner  dnrch  Tor- 
trftge  da«  Interesse  fUr  unser  Specialfach  angeregt  werden. 

Unser  Club,  sagt  Redner,  ist  keine  Concuirenz Vereinigung,  sondern  nur  ebe 
Erg&nxung  der  wisse nschafUichen  Vereine :  durch  freundschaftlichen  näheren  Ver 
kehr  der  einzelnen  Clubinitglieder  hoffen  wir  jenes  collegiale  Zusammenwirken 
in  Bemf  und  Arbeit  zu  fSrderu,  welches  geeignet  erscheint,  in  ehrenvoUer  Weise 
die  Tradition  der  Wiener  p&diatrischen  Schule  hochzuhalten. 

Hierauf  demongtrirt  Monti  einen  8  Wochen  alten  Säugling: 

An  den  Genitalien  sietat  man  einen  länglichen  Kijrper,  welcher  an  der  Spitu 
die  Htlndung  der  HamrShre  zeigt  und  sich  wie  ein  Penis  anfQhlt.  An  der  Stelle  de« 
Hodensackes  sind  rechts  und  links  von  dem  erwähnten  KOrper  grosse  HantfstteD. 
in  welchen  keine  Hoden  zu  finden  sind.  Unter  dem  erwähnten  EOrper  ist  eine 
Stecknadel  kopfgrosae  OeSnung,  die  blind  endigt 

Nachdem  die  Hoden  fehlen,  und  die  Schamlippen  artigen  Hautfalten  die 
Deutung  als  gespaltenes  Sc'rotum  mit  Sicherheit  nicht  zulassen,  ist  die  Deutung 
des  Falles  als  männliches  Individuum  mit  Bestimmtheit  nicht  zul&asig.  AndreraeltJ 
gestattet  die  vorliegende  Terbildung  der  Geschlechtsorgane  die  Deutung  einer  Ts- 
gina  nicht,  weil  die  vorhandene  Oeffnung  blind  endigt. 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  Primarius  Riether;  er  berichtet,  einen 
ähnlichen  Fall  in  der  Findelanatalt  gesehen  zu  haben,  bei  welchem  bei  der  Ob- 
duction  Uterus  und  Ovarien  sich  vorfanden ,  so  dass  das  Kind  als  weiblich  ange- 
sehen werden  muaste  und  nicht  als  ein  Hermaphrodit.  —  Der  Fall  wurde  als 
eine  Uissbildung  der  weiblichen  Organe  gedeutet. 

Dr.  Hans  Lorenz  als  Gast  bespricht  auf  Einladung  Monti'a  2  Fälle  von 
Invaginatio  ileo  colica  chronica. 

Der  I.Fall,  ein  2V<j^rigeB  Mädchen,  kam  auf  Honti's  Abtheilung  mit  der 
Angabe,  dasa  das  Kind  seit  etwa  3  Wochen  an  häufigem  Erbrechen  leide  und  dus 
seit  1  Woche  dem  spärlichen  Stuhl  Blut  beigemengt  sei.  Bei  der  Aufnahme  wunle 
auf  Grundlage  der  Anamnese  und  des  Nachweises  einer  Geschwulst  in  den  oberen 
Partien  des  Abdomena  die  Diagnose  Invagination  gestellt,  der  üch  der  Vo^ 
tragende  anschloss.  Es  war  bei  dem  her  ab  gekommenen  Kinde,  dessen  Ab- 
domen nur  massig  aufgetrieben  war  und  das  Thoraxniveau  nicht  Überragte,  im 
Epigastrium  ein  etwa  iwei  Daumen  breiter,  massig  harter,  wurstartiger,  respirs- 
torisch  verschieblicher  Wulst  zu  tasten,  der  nach  Form,  Lage  und  Verlauf  dem 
Quercolon  entsprach  und  bei  erschlafften  Bauebdecken  sieh  deutlich  abcontoarirte. 
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Darmsteifung  fehlte,  im  Rectum  war  schleimig  blutiger  Stuhl.  Auf  Grund  des 
skizzirten  Befundes  wurde  das  Quercolon  als  (Intus  suscipiens)  angesprochen  und 
aus  dem  umstände,  dass  in  der  rechten  Unterbauchseite  jede  abnorme  Resi- 
gtenz  fehlte,  schloss  man,  dass  es  sich  um  abnorme  Gekröseverhältnisse,  um  ein 
freies  Mesocolon  ascendens  und  um  Einstülpung  des  aufsteigenden  ins  quere  Colon 
handle.  Da  die  Erscheinungen  8  Wochen  zurückdatirten,  wurde  die  Invagination 
für  eine  chronisch  gewordene  angesprochen  und  die  baldige  Operation  in 
Aussicht  gestellt,  die  aber  wegen  Widerstands  des  Vaters  hinausgeschoben  wurde. 
Der  weitere  Verlauf  ist  folgender:  am  12.  October  war  Mittags  der  Tumor  als 
lieh  deutlich  abhebende  Vorwölbung  sichtbar,  eine  Stunde  später  war  er  Yollkom- 
men  verschwunden  und  es  trat  Wohlbefinden  ein,  das  5  Tage  anhielt,  dann  wieder- 
holte sich  Erbrechen  und  unter  Auftreibung  des  Bauches  bildete  sich  wieder  der  alte 
Tomor  im  Epigastrium.  Zur  Behebung  der  Ursache  dieser  recidivirenden  Invagi- 
nation machte  Hochenegg  am  29.  October  die  Laparotomie.  Thatsächlich  lag 
ein  dem  Quercolon  angehörender  Invaginationstumor  vor,  der  kaum,  dass  er  an- 
gefasst  worden  war,  sich  ungemein  rasch  zu  lösen  begann«  Nach  völliger  Desinvagi- 
nation  zeigte  sich,  dass  die  Annahme  eines  ganz  freien  Mesocolon  ascendens  eine 
richtige  gewesen  und  dass  das  eingestülpte  Cöcum  an  der  Spitze  der  Invagination 
marschirt  war.  Da  sich  ein  Geschwür  und  die  Cöcalwand  dabei  Infiltrirt  fand,  wurde 
das  Cöcum  resecirt  und  schliesslich  zur  Verhütung  einer  neuen  Invagination  das 
untere  lleum  am  Peritoneum  parietale  fixirt.  Der  Verlauf  war  befriedigend.  Das 
Kind  sieht  jetzt  blühend  aus.  (Demonstration  des  bei  der  Operation  gewonnenen 
Pr&parates  mit  dem  durch  Ernährungsstörungen  an  der  Spitze  der  Invagination  zu 
erklärenden  Geschwür.) 

Der  2.  Fall  betraf  einen  6jährigen  Knaben,  der  dasselbe  klinische  Bild,  wie 
es  eben  skizzirt  wurde,  bietet  und  der  vor  8  Tagen  an  Monti*s  Abtheilung  ge- 
bracht wurde,  weil  er  vor  14  Tagen  plötzlich  nach  dem  Essen  mit  Bauchschmerzen, 
Erbrechen  und  Durchfall  erkrankt  war,  seither  häufig  erbrach  und  Über  Schmerzen 
im  Oberbauch  klagte.  Es  findet  sich  bei  dem  Knaben  im  Epigastrium  die  gleiche, 
wohl  wieder  einem  Invaginationstumor  im  Quercolon  entsprechende  Geschwulst, 
auch  hier  fehlt  jede  abnorme  Resistenz  in  der  rechten  Bauchseite,  auch  hier  fehlen 
stürmische  Erscheinungen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  um  ein  abnormer 
Weise  nicht  fixirtes,  sondern  freies  Mesocolon  ascendens,  dem  der  Vortragende  eine 
grosse  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Invagination  des  Cöcum  beimisst. 

Zum  Schluss  erinnert  der  Vortragende  daran,  dass  man  in  jedem  Fall  von 
acuter  Darmocclusion  oder  chronischer  Darmstenose  im  Kindesalter  an  Invagina- 
tion denken  müsse  und  dass  man  bei  dem  leisesten  Verdacht  auf  Invagination 
keine  Laxantien  verabreichen  dürfte,  weil  die  dadurch  provocirte  Peristaltik  nur 
schädlich  wirken  kann.  Aber  auch  hohe  Irrigationen  sind  bei  nicht  ganz  frischen 
Invaginationen  nicht  unbedenklich.  Sie  können  eventuell  eine  Perforationsperito- 
nitis  heraufbeschwören.  Die  meiste  Aussicht  auf  Heilung  und  zwar  auf  dauernde 
Heilung  liefert  die  frühzeitige  Operation  (das  Kind  wird  demonstrirt  und  von  den 
Anwesenden  untersucht). 

Bei  der  Discussion  hebt  Monti  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  hervor, 
die  durch  das  wechselnde  Bild  der  Erkrankung  bedingt  sind.  Einmal  sind  es  die 
wechselnde  Grösse  und  Lage  des  Tumors,  ein  anderes  Mal  sind  das  Aufhören  der 
Beschwerden  und  Eintreten  von  kothigen  Stühlen,  die  zeitweise  die  Diagnose  un- 
sicher gestalten  können ;  allerdings  werden  bei  sorgföltiger  Beobachtung  die  in  den 
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früher  beschriebenen  Fällen  genau  angegebenen  Erscheinungen  zur  sicheren  Dia- 
gnose führen.  Monti  hat  die  Demonstration  der  2  Fälle  veranlasst,  weil  dieselben 
nicht  so  selten  sind  and  weil  die  Diagnose  schwierig  ist.  Bezüglich  der  Therapie 
schliesst  sich  Monti  an  die  Ausführungen  des  Vortragenden. 

Hierauf  hält  Monti  seinen  Vortrag  über  die  Entwickelung  der  Kinderheil- 
kunde in  Wien. 

Bereits  im  18.  und  19.  Jahrhundert  stand  die  Ansicht  fest,  dass  die  an  Er- 
wachsenen gewonnenen  Forschungsresultate  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Kinder 
übertragen  werden  können^  weil  der  kindliche  Organismus,  in  stetem  Wachsthnm 
begriffen,  besondere  anatomische  und  physiologische  Eigenthümlichkeiten  darbietet, 
die  eine  besondere  (Gestaltung  der  Erkrankungen  bedingen.  Einmal  gibt  es  eine 
Reihe  von  Erkrankungen,  die  ausschliesslich  im  Eindesalter  vorkommen ;  aber  auch 
bei  jenen  Erkrankungen,  die  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  auftreten, 
sind  die  pathologischen  Veränderungen  infolge  der  Verschiedenheit  der  Organe, 
sowie  der  Verlauf  der  Erkrankungen  verschieden  von  jenen  der.  Erwachsenen. 

Das  ist  der  Grund,  warum  sich  schon  zur  damaligen  Zeit  einzelne  Aerzte 
mit  dem  Studium  des  kranken  und  gesunden  Organismus  befasst  haben.  Schon 
in  dieser  Zeit  war  durch  die  Gründung  der  Findelanstalt  in  Wien  die  Möglichkeit 
gegeben,  sich  mit  Kinderheilkunde  zu  befassen.  Durch  die  hochherzige  Gründang 
Kaiser  Josefs  besass  Wien  bereits  eine  sowohl  für  die  Findlinge  als  auch  für  andere 
Säuglinge  zugängliche  Säuglingsanstalt.  Die  Anfänge  der  Entwickelung  der  Kin- 
derheilkunde verdankt  Wien  den  Leistungen  der  Findelanstalt ,  von  welcher  die 
Kenntnisse  über  Pflege  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  unter  den  Aerzten  und 
Laien  verbreitet  wurden.  Die  wissenschaftliche  Entwickelung  der  Lehre  der  Er- 
krankungen der  Neugeborenen  und  Säuglinge  verdanken  wir  der  bahnbrechenden 
Thätigkeit  von  Alois  Bednar,  welcher  im  Jahre  1847 — 1854  in  der  Findel- 
anstalt das  Studium  der  pathologischen  Veränderungen  an  Neugeborenen  nnd 
Säuglingen  betrieb.  Sein  Werk :  Die  Krankheiten  der  Neugeborenen  und  Säuglinge, 
bildet  die  Grundlage  der  pathologischen  Anatomie  der  Erkrankungen  der  Nenge- 
borenen  und  ist  eine  Fundgrube  von  richtigen  Befunden  und  Beobachtungen.  Auch 
nach  Abgang  Bednar*8  haben  seine  Nachfolger  die  wissenschaftliche  Thätigkeit 
fortgesetzt  und  wichtige  Beiträge  zur  Lehre  der  Erkrankungen  der  Neugeborenen 
geliefert.  So  hat  Widerhofer  die  Nabel k rankheiten  und  Veränderungen  der 
Thymusdrüsen,  Mayr  die  angeborene  Lues,  Fürth  Herz,  Sepsis  der  Neugeborenen, 
Otto  die  physiologische  Harnentleerung  bearbeitet.  Auch  in  neuerer  Zeit,  seitdem 
das  Land  Oesterreich  die  Anstalt  übernommen  hat,  wurde  die  wissenschaftliche 
Arbeit  fortgesetzt,  und  aus  dieser  Zeit  stammen  schöne  Arbeiten  über  Augen- 
blennorrhöe,  diphtherische  und  septische  Infection  der  Neugeborenen.  Vor  3  Jahren 
wurde  die  Findelanstalt  vergrössert  durch  den  Bau  einer  Filiale  in  Gersthof,  die 
mit  allen  modernen  Einrichtungen  ausgestattet  ist;  dieselbe  ist  nur  ein  Provisorium 
bis  zu  dem  projectirten  Neubau  der  Findelanstalt,  in  welcher  nach  der  ge- 
planten Organisation  des  Findelwesens,  wie  in  alter  Zeit  eine  auch  für  Nichtfind- 
linge  zugängliche  Säuglingsklinik  eingerichtet  wird.  Daraus  ergibt  sich,  dass  schon 
im  18.  Jahrhundert  in  Wien  eine  Anstalt  für  Säuglinge  bestand  und  in  Bälde 
ohne  die  Anspruchnahme  der  Privatwohlthätigkeit  eine  den  Anforderungen  der 
Wiener  Bevölkerung  entsprechende  Säuglingsklinik  entstehen  wird,  welche  wie 
bisher  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Neugeborenen  nnd 
Säuglinge  fördern  wird. 
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Das  Studium  der  Erkrankung  des  späteren  Eindesalters  wurde  bereits  in 
Wien  im  Jahre  1780  betrieben,  der  erste,  der  sich  dieser  Aufgabe  unterzog,  ist 
J.  Mastallier,  welcher  im  Jahre  1787  das  erste  Einderkrankeninsti tut  gründete; 
nach  ihm  gehört  Goelis  zu  jenen  hervorragenden  Wiener  Aerzten,  die  auf  dem  Ge- 
biete der  Einderheilkunde  Gutes  geleistet  haben,  Go  elis  hat  im  Jahre  1794  die  Lei- 
tung des  ersten  Einderkrankeninstitutes  übernommen.  Seine  Abhandlungen  über 
mehrere  Erkrankungen  des  Eindesalters,  seine  Vorschläge  zur  Besserung  der  körper- 
lichen Pflege  sind  der  Beginn  der  klinischen  Bearbeitung  der  Einderheilkunde  in 
Wien.  Goelis  hat  die  Lehre  des  Hydrocephalus  und  der  Meningitis  tuberculosa 
zuerst  aufgestellt,  aus  seiner  Schule  sind Goetz  und  Liharzik  henrorgegangen, 
welche  die  Lehre  des  Wachsthums  des  Eindes  begründet  haben.  An  derselben 
Anstalt  hat  Politzer  .im  Jahre  1850  zahlreiche  wissenschaftliche  Arbeiten  ver- 
öffentlicht, die  die  Entwickelung  der  Einderheilkunde  gefördert  haben. 

Die  Gründung  von  Ordinationsanstalten  für  kranke  Einder  in  mehreren 
Vorstädten  Wiens,  die  bereits  im  Jahre  1844  begann,  und  an  welcher  viele  Aerzte 
beschäftigt  waren,  trug  bei,  das  Interesse  für  die  Einderheilkunde  unter  den  Wiener 
Aerzten  anzuregen. 

Einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Einderheilkunde  übte 
erst  die  Gründung  des  ersten  Einderspitales,  welche  im  Jahre  1887  durch  Maut h- 
ner  erfolgte.  In  diesem  Spitale  wurde  bereits  im  Jahre  1844  die  erste  Einder- 
klinik eingerichtet,  bei  welcher  die  Hörer  gleichzeitig,  um  sich  in  dem  schnellen 
Auffassen  vorkommender  Fälle  Uebung  zu  erwerben,  auch  die  Poliklinik  besuchten. 
Im  Jahre  1848  wurde  dieses  Einderspital  erweitert  und  es  entstand  das  jetzige 
St.  Annenkinderspital.  Im  Jahre  1850  wurde  die  Einderklinik  zu  einer  Universi- 
tätskinderklinik umgewandelt  und  Mauthner  zum  Professor  der  Einderheilkunde 
ernannt. 

Nach  Mauthner^s  Tod,  welcher  im  Jahre  1858  erfolgte,  wurde  Franz 
Mayr  sein  Nachfolger.  Unter  seiner  Leitung  erlangte  die  Einderklinik  jene  Be- 
deutung, die  zur  Anerkennung  der  Einderheilkunde  als  eines  mit  anderen  Zweigen 
der  Medicin  gleichberechtigten  Specialfaches  führte.  Mayr  hat  zuerst  die  klinische 
Untersuchung  des  Eindes  in  richtiger  Weise  gepflegt;  er  hat  die  Diagnostik  ver- 
vollkommnet und  die  Therapie  in  rationelle  Bahnen  gelenkt.  Seine  umfassenden 
Abhandlungen  über  Scharlach,  Masern,  seine  Impfversuche  bei  Masern,  seine 
Semiotik  haben  ihn  zum  Begründer  der  klinischen  Pädiatrik  in  Wien  gemacht.  Im 
Jahre  1863  starb  Mayr  und  Widerhofer  wurde  sein  Nachfolger.  Widerhofer 
bat  das  St.  Annenkinderspital  durch  den  Bau  eines  Pavillons  für  Scharlachkranke  und 
eines  Pavillons  für  Diphtheriekranke  vergrössert  Widerhofer  hat  durch  seine  Ar- 
beiten den  Ruf  der  Wiener  Einderklinik  vermehrt ;  er  hat  bei  der  Behandlung  der 
Diphtherie  die  Tracheotomie  bereits  im  Jahre  1863  in  Wien  eingeführt  und  später 
die  Intubation  und  das  Heilserum.  Widerhofer  hat  viele  Schüler  herangebildet, 
die  heute  in  hervorragender  Stellung  sind,  und  zahlreiche  Arbeiten  im  Gebiete  der 
Kinderheilkunde  geliefert  haben. 

Nicht  minder  haben  die  später  entstandenen  Einderspitäler  die  Entwickelung 
der  Pädiatrie  in  Wien  gefördert 

Im  Jahre  1842  wurde  von  Dr.  Alexowitz  das  St.  Josefkinderspital  auf 
derWieden  gegründet.  An  dieser  Anstalt  waren  Mayr,  Guus,  Heim  thätig  — 
letzterer  hat  durch  Zubau  für  die  Isoliruug  der  Infectionskranken  Sorge  ge- 
tragen. 
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Im  Jahre  1869  wurde  du  Leopoldstftdter  EinderBpit&l  erO&et  und  spUer 
erweitert,  an  dieter  Anstalt  wirkt  Dr.  Unterholz  ner. 

Im  Jahre  1872  entstand  das  Kronprinz  Rudolf- Einderspital  auf  der  Land- 
straste, an  welcher  Haucke  und  später  Gründinger  wirkten. 

Im  Jahre  1875  das  Karolinen- KinderspitaT  im  IX.  Bezirk,  an  welchem  nkcfa 
HOttenbrenDer,  KnOpf elmacber  thätig  ist. 

Im  Jahre  1876  wurde  das  Lebens wartt Einderspital  in  Gumpendorf  er- 
richtet. 

Anläulich  des  50j&hrigen  Jubiläums  des  Kaisers  hat  die  Stadt  Wien  dai 
Wilhelm inen-Einderspital  gestiftet ,  welches  beiQglich  seines  Baues  und  Einrich- 
tung grossartig  ist.  An  dieser  Anstalt  wirken  als  Priodrärzte  Foltanek  und 
Postbischil. 

Im  Jahre  1873  wurden  2  Kinde rabtheilungen  an  der  allgemeinen  Poliklinik 
erOEbet,  die  im  Jahre  1892  mit  einem  Einderspital  paTÜlon  und  Diphtherieabthei- 
lung aammt  Laboratorium  ergänzt  wurden ,  so  dass  der  Unterricht  in  der  Kinder 
heilkunde  daselbst  den  klinischen  Aaforderungen  entspricht.  An  diesen  Abthei- 
lungen wirken  nach  Fleischmann,  Fürth,  Herz,  Frahwald  und  Honti,  die 
dorch  den  Unterricht  in  der  Einderheilkunde  and  ihre  zahlreichen  Arbeiten  ihr 
Scherflein  zur  Entwickelung  der  Kinderheilkunde  heigetragen  haben. 

Nicht  minder  wurde  in  Wien  die  Eiuderchirurgte  durch  Salzer,  Wein- 
leohner  und  Hofmockl  gepflegt. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  die  Pflege  der  Einderheilknnde  in 
Wien  stets  fortgeschritten  ist,  und  dass  es  kaum  eine  Stadt  in  der  Welt  gibt,  die 
so  Tiele  Heilanstalten  für  Kinder  besitzt  wie  Wien.  Es  ist  TOrwiegend  der  ThUig- 
keit  der  Wiener  Kinderärzte  zu  danken,  dass  jetzt  das  Studium  der  Einderktank- 
beiten  PrUfungsgegenstand  beim  Doctorexamen  geworden  ist. 

Am  Schlüsse  seiner  Bede  sagt  Monti; 

Wir  wissen,  dass  die  Kinderheilkunde  ein  Specialfach  ist,  welches  die  Kennt- 
nisse aller  anderen  medicinischen  Disciplinen  in  sich  aufnimmt  und  auf  Orundlage 
der  durch  die  besonderen  physiologischen  und  anatomischen  Verhältnisse  des  un 
Wachstbum  begriffenen  Kindes  dieselben  verwerthet,  bezw.  richtig  auffasst,  um 
die  Eigenheiten  der  vom  Kinde  dargebotenen  Tei^nderung  zu  erkennen.  Aof 
diese  Weise  kommen  wir  zur  Erkenntniss  jener  Lehrsätze,  die  nun  fOr  die  Patho- 
logie des  Eindes  Geltung  haben.  Der  Glaube,  dass  die  Einderheilkunde  identisch 
oder  nur  abhängig  von  der  internen  Medicin,  ist  eine  bedauemswerthe  einseitige 
Auffassung.  Wenn  wir  die  Verhältnisse  der  Neugeborenen ,  Säuglinge  und  lelbil 
der  Kinder  bis  zur  Zeit  der  Pubertät  ins  Auge  fassen  ,  so  mflssen  wir  einsehen, 
dass  eine  solche  Anpassung  unrichtig  ist  und  so  irrig,  als  wir  die  Kinderheilkunde 
an  die  Dermatologie  anschliessen  würden ,  weil  bei  Kindern  oft  und  viele  Hantr 
krankheiten  vorkommen,  oder  an  die  Chirurgie,  weil  eine  Reihe  von  chirurgischen 
Erkrankungen  des  Kindesalters  von  grosser  Bedeutung  ist. 

In  Anbetracht  der  bisher  mit  so  grossem  Erfolge  durch  die  Wiener  Kinder-. 
ärzte  durchgeführten  Entwickelung  der  Kinderheilkunde  als  selbständiges  Fach  war 
die  Gründung  unseres  Clubes  zu  einer  Zeit,  wo  man  den  Beichlass  fasste,  die  Ge- 
sellschaft für  Kinderheilkunde  als  eine  Section  der  internen  Medicin  zu  gründen, 
eine  Nothwendigkeit,  um  die  Gefahr  einer  einseitigen  FSege  unseres  Faches  lu 
verhüten.  Wir  haben  unsem  Club  nur  im  Sinne  der  Tradition  der  Wiener  Schale 
gegründet,  damit  die  Selbständigkeit  unseres  Faches  sorgfältig  gehütet  und  gepflegt 
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verde.  Wir  wollen  durch  unaeren  aufrichtigen  frenndschaftlicheii  Verkehr  unddorch 
einen  TeretändDiuvollen  Gedankenaustaasch  die  pädiatrische  Forschaug  steti  mit  dem 
Ergebnisse  der  anderen  Dieciplinen  der  Hedicin  in  Einklang  bringen,  ohne  jedoch 
die  aelbetHndigkeit  der  Auffassung  aufzugeben.  Wir  kOnnen  nicht  zugeben ,  dau 
die  auB  den  Erwachsenen  stammenden  ErgebnisBa,  die  bei  Kindern  keine  GÜtigkeit 
baben,  als  Iiehrs&tES  der  Kinderheilkunde  angenommeQ  «erden. 

Wir  wollen  durch  Demonstrationen,  Discussionen ,  Referate  und  Original- 
arbeiten in  gleicher  Weise  wie  unsere  Vorfahren  zu  Ehre  des  Andenkens  an 
Bednar,  Hanthner,  Mayr  und  Widerhofer  znr  weiteren  Entwickelung  der 
Kinderheilkunde  beitragen,  damit  dieselbe  als  selbst&ndiges  Fach  blühe  und  ge- 
deifae  zum  Wohle  der  uns  anvertrauten  kranken  Kinder. 

Die  vorgelegten  Clubstatnten  wurden  genehmigt  und  bei  der  vorgenommenen 
Wahl  wnrde  Monti  zum  Präsidenten,  Frflhwald  und  Anchenthaler  zu 
Vorsitzenden,  Galatti  znm  Secretftr,  Berggrün  und  Wechsler  zu  Schrift- 
führern gewählt  Monti. 


Bericht  über  die  15.  Sitzung  der  Tereimgnng  niederrheiuisch- 
vestpliftlischer  Einderärzte  in  EOln  am  8.  November  1908. 

Herr  Haas  (Aachen):  Hörstummheit.  Das  Ausbleiben  der  Spracbent' 
Wickelung  bei  Kindern  trotz  ausreichenden  OehtSrs  nennen  wir  Hörstummheit  Coen 
liebt  die  Ursache  der  Hörstummheit  in  erblichen  Verhältnissen,  Alkohol nissbrauch 
seitens  der  Eltern  und  Kinder,  Eben  unter  Blutsverwandten,  traumatischen  und 
pgychischen  Einwirkungen,  Gutzmann  nimmt  für  einen  Theil  der  SUle  psychische 
Hemmungen  an,  herrorgerufeu  durch  verunglückte  Sprechversucbe ;  für  einen  an- 
deren Theil  macht  er  die  adenoiden  Vegetationen  verantwortlich.  T  r  e  i  t  e  1  und 
Liebmann  führen  die  Hörstummheit  auf  Defecte  der  Aafmerkaamkeit  und  des 
Gedächtnisses  zurück.  Der  Vortragende  achliesat  sich  der  Anschauung  dar  beiden 
leUteren  Autoren  an.  Den  adenoiden  Vegetationen  ist  nur  eine  geringe  Bedeutung 
fDr  die  Entstehung  der  Hörstummheit  beizumessen;  ebensowenig  konnten  psychisclie 
Hemmongen  constAtlrt  werden.  Man  kann  drei  Formen  der  HOrstammheit  unter- 
scheiden'. 1.  die  Bogen,  motorische  Form,  bei  der  Tollstfindiges  Spracbveratändnias 
Torhanden  iat;  2.  die  motorisch' sensorische  Form,  bei  der  Sprach verständniss  nur 
fQr  einzelne  Worte  (aber  nicht  für  ganze  Sätze)  vorhanden  ist;  3,  die  sensorische 
Form  oder  psychische  Taubheit,  bei  der  trotz  ausreichendem  Gehör  keine  Spur  von 
Sprachveratändniss  nochzuweiaen  ist  Die  Diagnoae  gründet  aich  auf  eine  ein- 
gehende UntersDchung  aämmtlicher  centraler  Fähigkeiten.  Differentialdiagnostisch 
kommt  Taubstummheit  und  idiotische  Stuminheit  in  Betracht  Die  Prognose  richtet 
■ich  im  Wesentlichen  nach  dem  Grade  der  geistigen  Defecte.  Die  Behaudlnng  be- 
iteht  in  der  Entwickelung  der  einzelnen  Laute  eventuell  unter  Benutzung  bestimmter 
Handgriffe;  femer  in  der  Ausbildung  sämmtlicher  centralen  Fähigkeiten.  Die  Dauer 
der  Behandlung  ist  bei  täglich  V'B^Qidiger  Consultation  auf  4—5  Monate  zu  be- 
raehnen.  (Der  Vortrag  ist  in  den  .Würzburger  Abhandlungen*  Bd.  III  H.  11  er- 
'  Kbienen.) 

Im  Anschluse  an  den  Vortrag  wurde  ein  hOrstummes  Kind  demonstrirt  Es 
bandelte  si«^   um  einen  6jährigen  Knaben,  der  bis  vor  einigen  Monaten  nicht 
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sprechen  konDte.  Die  spontane  Sprache  bestand  beim  Eintritt  in  die  Behandlnog 
in  den  Worten:  Mama,  Papa,  Taute  (Qertrnd).  Eine  Untersuchung  der  centralen 
Fähigkeiten  ergab  Defect  des  optischen  Gedächtnisses  und  der  optischen  Aufmeik- 
samkeit.  Bei  der  Behandlung  trat  der  Gedächtnissdefect  in  besonderem  Masse 
hervor.  Der  Knabe  war  ursprünglich  nicht  in  der  Lage  einen  einzelnen  Laut,  den 
er  eben  nachgesprochen  hatte,  aus  dem  Gedächtnisse  zu  wiederholen.  Die  Sprach- 
entwickelung ist  jetzt  so  weit  gediehen,  dass  der  Knabe  kleine  Sätze  sprechen  kann. 

Herr  Rey  (Aachen):  Enuresis  bei  Kindern.  An  einer  Reihe  eigener 
Beobachtungen  sucht  Rey  darzulegen,  dass  (mit  Ausschluss  der  auf  Idiotie,  Gehirn- 
und  Rückenmarkserkrankungen  badrenden  Fälle)  die  Enuresis  nocturna  der  Kinder 
sehr  häufig  in  Verbindung  mit  PoUakiurie  und  Enuresis  diurna  vergesellschafbet 
vorkomme  und  dass  sie  in  den  meisten  Fällen  ein  Symptom  noch  bestehender 
Cystitis  sei,  oder  doch  die  Folge  von  Reizzuständen  der  Blase,  wie  sie  nach  über- 
standen er  Cystitis  auch  bei  Erwachsenen  fast  regelmässig  noch  nach  Jahren  be- 
stehen bleiben,  oder  wie  sie  durch  Anomalien  des  Urins  (Ammoniakham  bei  Säure- 
intoxication,  starker  Hamsäuregehalt,  Phosphaturie,  Hamgries)  hervorgerufen  werden. 
Alle  für  die  Erklärung  dieser  im  Kindesalter  so  häufigen  und  hartnäckigen  Er- 
krankung als  einfache  Functionsstörung  angezogenen  Gründe  sprechen  noch  viel- 
mehr für  eine  bestehende  Cystitis  oder  doch  für  die  nach  abgelaufener  Cystitis 
verbleibende  Reizbarkeit  der  Blase.  Insbesondere  bespricht  er  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  und  die  leichte  Möglichkeit  des  üebersehens  einer  Colicjrstitis,  die 
Häufigkeit  des  Ammoniakhams  infolge  Säureintozication  und  deren  Folgezostände. 
Selbst  ganz  klarer  Urin  beweise  nichts  gegen  die  Annahme  einer  abgelaufenen 
Cystitis  und  restirender  Empfindlichkeit  der  Blase;  die  häufige  Anwesenheit  von 
Schleim  in  dem  ganz  klaren  Urin  spreche  sehr  dafür.  Allerdings  spiele  das  psy- 
chische Moment  auch  eine  Rolle  dabei,  es  bestehe  jedoch  in  den  ans  Cystitis  ent- 
standenen Enuresisfällen  vielfach  nur  in  der  mangelnden  Gewöhnung,  in  der  Ge- 
wohnheit im  Schmutze  zu  liegen,  die  aus  der  anfänglichen  Unfähigkeit  im  Säug- 
lingsalter bei  bestehender  Cystitis  sich  entwickele  und  auch  später  verbleibe, 
unterhalten  durch  die  verbleibende  Reizbarkeit  der  Blase.  Ein  intensiver  psychischer 
Einfluss,  Katheterisirung ,  electrischer  Strom  in  ano  oder  in  der  Urethra,  Operation 
adenoider  Vegetationen  vermöge  zumal  bei  schon  älteren  Kindern  die  bestehende 
Gleichgiltigkeit  zu  beseitigen,  falls  die  Blasen erkrankung  geschwunden  oder  nur 
sehr  gering  sei.  Dass  längerer  Spitalaufenthalt,  besonders  längere  Bettruhe  und 
gleichmässige  reizlose  Diät  im  Spital  eine  Cystitis  und  daher  auch  eine  sonst  un- 
heilbare Enuresis  zeitweise  oder  auch  für  immer  beseitigen  könne,  sei  ausser  Zweifel, 
spreche  aber  keineswegs  für  monosymptomatische  Hysterie. 

Discussion:  Herr  Ungar:  Man  weist  darauf  hin,  dass  die  adenoiden  Vege- 
tationen häufig  die  Ursache  der  Enuresis  seien  und  nach  deren  Entfernung  ver- 
schwinde die  Enuresis  nicht  selten  sofort. 

Herr  Paffenholz  hat  nicht  so  häufig  wie  der  Vortragende  greifbare  patho- 
logische Veränderungen  des  Urins  gesehen  und  meint,  dass  die  meisten  Fälle  von 
Enuresis  ohne  solche  bestehen. 

Herr  Seiter  möchte  den  Begriff  des  Wortes  Enuresis  enger  fassen,  und 
zwar  nur  für  die  auf  nervöser  Basis  beruhenden.  Das  sind  die  Fälle,  die  nur  nach 
Jahren  und  allerhand  vorherigen  Behandlungen  (auch  nach  Entfernung  der  Adenoiden) 
bestehen  und  psychisch  behandelt  (Suggestion)  langsam  heilen. 

Herr  Dreher  hat  jeden  Fall  von  Enuresis  auf  adenoide  Vegetationen  unter- 
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lacht  und  sie  fut  immer  gefunden.  Er  konnte  jedoch  nie  eine  unmittelbare  Wir- 
knng  der  Operation  feitstellen.  In  mancben  Fällen  Terscbwand  allerdings  die 
EnareuB,  aber  erat  nach  l&ngerer  Zeit,  so  dasi  ein  Zusammenhang  nicht  recht  an- 
lonehnien  war.  Sr  führt  jede  unmittelbare  Wirkung,  die  nach  der  Operation  der 
Adenoiden  oder  nach  anderen  Eingriffen  ( Prost« tamaasage,  Faradisation  et«.)  auf- 
treten soll,  auf  pajchtscben,  d.  h.  suggestiren  £influ«a  snrflck. 

Herr  Rej  (Schlosswort)  weist  darauf  hin,  dasa  auch  klarer  Urin  vermehrte 
EarnAure  enthalten,  im  Sediment  reichlich  Schleim  vorhanden  sein  kenne,  aber 
■elbit  beim  Fehlen  jedes  Befandes  könne  die  von  frOherer  Cyetitis  reatirende  Beiz- 
batkeit  besteben.  Eine  Einengung  des  Begriffes  Enaresis  im  Sinne  Selter's  ist, 
«0  lauge  die  Äetiologie  der  Enuresis  nicht  in  jedem  Falle  ganz  einfach  und  klar, 
kanm  möglich.  Obachon  Key  gewisa  auf  die  adenoiden  Tegetationen  in  jedem 
Falle  geachtet  bat,  so  ist  ihm  ein  besonderer  Einflnsa  derselben  kaum  aufgefallen. 

Herr  Heimann  (Solingen]  berichtet  Ober  eine  Epidemie  eines  acuten  Eian- 
themi,  das  im  Frflbjahr  1903  in  Solingen  beobachtet  wurde.  Das  Exanthem  be- 
gann im  Geeicht,  bevorzugte  die  Wange  und  die  Streckseit«  der  Eitremität«n. 
Die  Wangen  waren  in  diSoaer  Weiae  gerOthet,  an  der  Peripherie  der  diffusen 
BOthung  waren  kleinere  rothe  Flecke  sichtbar.  Auf  der  Streckseite  der  Eitremi- 
tUen  entwickelten  sich  blaee-blänlicfarotbe  Flecke,  die  stellenweise  conänirten.  Das 
Exaotttem  blieb  8  Tage  lang  bestehen.  Allgemeinbefinden  war  ungeatOrt,  nur 
maodinial  zu  Beginn  leichte  Tempenturateigerung  und  geringe  ROthung  des 
Rachens.  In  mehreren  Fällen  konnte  festgeatellt  werden,  daaa  die  verschiedenen 
Geschwister  nach  einander  erkrankten.  Das  Exanthem  gebOrt  in  die  Gruppe  dea 
Ton  Tachamer,  Tobeitc,  Sticker,  Schmidt  und  vielleicht  auch  Tripke 
beobachteten  Exanthems.  Es  iat  von  praktiacher  Bedeutung  wegen  der  Möglichkeit 
einer  Verwechalaug  mit  Hasern  und  Scharlach  und  wird  von  Heimann  wegen 
dar  Aebnlichkeit  mit  den  Maaem  mit  dem  Epitheton  .morbiUi  forme*  belegt. 
Erjthema  infectiosnm  morbiltif orme. 

Discuaaion:  EerrKaupe  berichtet  Ober  ein  epidemisch  aufgetretenes  Exan- 
them, das  in  Dortmund  und  Umgebung  1902/03  zur  Beobachtung  kam  und  aich 
durch  Kuwerste  Infectioaität  auazeichuete.  Incnbationazeit  14 — 15  Tage.  Dasselbe 
glich  manchmal  Masern,  manchmal  —  und  dieses  h&ufiger  —  Scharlach  im  Stadiom 
des  Erblasaens.  Keine  Prodrom alerscheinungeu  von  Seiten  dea  Bconcbialbanme« 
oder  dea  lnt«stinaltractus.  Fieber  fehlt  oder  gans  massig.  Exanthem  tritt  plötzlich 
*af,  inerst  im  Qeaicbt,  aebr  h&ufig  auf  der  Stirn  znerat  und  zeichnet  sich  durch 
■eine  BläsK  ans.  Der  Anschlag  verachwindet  nach  2—4  Tagen.  Die  Schuppung, 
die  nach  einigen  Tagen  beginnt,  ist  eher  einer  Scharlachschuppung  ähnlich  als  der 
nach  Haaem.  Leider  bekommt  man  die  Abschuppung,  da  die  Kinder  sich  der  Be- 
handlung wegen  dea  guten  Allgemeinbefindens  entziehen,  sehr  selten  zu  sehen. 
l'olgeerkrankungen  sind  bisher  wenig  beobachtet,  bei  S  Patienten  Gingivitis.  Auf- 
Adlend  bei  diesem  Exanthem  war,  dass  die  meisten  Kinder  vorher  Masern  und  diese 
aach  2ma]  oder  Scharlach  oder  aber  beide  schon  Überstanden  hatten. 

Herr  Aisberg  (Kaaael)  berichtet  Ober  eine  kleine  Epidemie,  die  er  in  Berlin 
beobacbtet  hat  und  die  sich  als  gutartig  erwies,  keine  Anklänge  an  Hasem  und 
Scharlach  darbot.  Schuppung  wurde  nicht  beobacbtet.  Ferner  erwähnt  er  einen 
Fall  bei  einem  4monatlichen  Säugling,  der  mit  leichter  Angina  und  leichten  djs- 
paptiichen  Störungen  erkrankt«.  Nach  1  '/■  Tagen  verschwand  das  Exanthem, 
kdne  Schuppung,  keine  Complicationen.    Nach  2  Wochen  erkrankte  das  ältere  der 
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Geschwister,  das  bereits  Scharlach  wie  Masern  überstanden  hatte,  unter  gleichem 
Erankheitsbilde  und  Verlaufe. 

Herr  Seiter:  Die  persönliche  Kenntniss  dieser  Erkrankung  habe  ich  erst 
aus  diesem  Frühjahr;  berichtet  wurde  bisher  über  diese  Erkrankung  nur  aus  Giessen, 
dann  Koblenz,  Köln  und  jetzt  Solingen  und  Dortmund.  Mit  Scharlach  ist  das 
Exanthem  nicht  zu  verwechseln. 

Herr  H  e  i  m  a  n  n  (Schlusswort) :  Die  Incubation  dauert  nach  den  bisherigen 
Beobachtungen  8 — 16  Tage.  Die  Schuppung,  die  Herr  Kaupe  bei  seiner  Epi- 
demie beobachtet,  wird  von  den  anderen  Autoren  in  nicht  so  ausgedehntem  Masse 
beobachtet;  dass  die  Stirn  in  so  hervorragender  Weise  betheiligt  ist,  wird  von 
keinem  derselben  berichtet.  Die  Dauer  des  Bestehens  des  Exanthems  scheint  etwas 
zu  schwanken,  die  meisten  Beobachter  berichten  von  einer  Stägigen  Dauer,  während 
Sticker  es  in  4 — 5  Tagen  verschwinden  sah.  Säuglinge  haben  ausser  Tripke 
keine  Beobachter  erkranken  gesehen. 

Herr  Dreher  (Düsseldorf):  UeberTics  im  Kindesalter  und  ihre  Be- 
handlung. Unter  Mittheilung  einiger  Krankengeschichten  erklärt  Vortragender 
zunächst  das  Wesen  der  Tics  an  der  Hand  der  neueren  Literatur  (Oppenheim, 
Brissaud,  Meige,  Feindel  u.  s.  w.),  sodann  hebt  er  die  charakteristischen 
Unterschiede  zwischen  dem  ächten  «Tic*  und  «Krämpfen*  hervor,  die  vielfach 
.Tic  convulsif,  «rotatoire*  etc.  genannt  werden,  und  geht  endlich  zu  seinen  Be- 
ziehungen zu  anderen  Erkrankungen,  insbesondere  Hysterie  und  Neurasthenie,  über. 
Zum  Schlüsse  bespricht  er  die  von  Brissaud  eingeführte  Behandlungsweise  mittels 
Spiegelcontrole ,  die  im  Wesentlichen  auf  Kräftigung  des  Willens  der  Erkrankte 
sowie  auf  Unterweisung,  wie  sie  ihre  Bewegungen  unterdrücken,  controliren  und 
corrigiren  sollen,  hinausläuft.  Als  Beispiel  dieser  Behandlung  dient  ihm  die  Schil- 
derung der  Heilung  eines  Falles  von  Blinzeltic  aus  seiner  Praxis. 

Herr  Rey  weist  darauf  hin,  dass  Blinzeltic  sehr  häufig  die  Folge  einer 
noch  bestehenden  Conjunctivitis  sei  und  dann,  wenn  er  nach  deren  Beseitigung 
verschwinde,  kaum  zu  den  Tics  gerechnet  werden  könne. 

Herr  Ungar  erwähnt  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  Kinder  kurz  nach  dem 
Einschlafen  beständig  den  Kopf  mit  ziemlicher  Gewalt  gegen  die  Bettlade  an- 
schlügen und  nach  Aufwecken  aufmerksam  gemacht,  sobald  sie  wieder  eingeschlafen, 
diese  Bewegung  automatisch  wieder  aufnähmen. 

Herr  Aisberg  theilt  mit,  dass  die  von  Herrn  Ungar  bezeichnete  Form 
von  Caudet  Bardele  beschrieben  sei  und  fragt  Herrn  Dreher,  ob  und  in 
wie  weit  Gymnastik  in  der  Therapie  der  TicföUe  angewandt  ist. 

Herr  Weyl  (Düsseldorf)  hat  einen  dem  von  Herrn  Ungar  besprochenen 
ähnlichen  Fall  beobachtet.  Sjähriger  E[nabe,  der  im  Schlafe  fortwährend  Spasmus 
nutans-ähnliche  Schüttelbewegungen  des  Kopfes  machte,  die  so  heftig  waren,  dass 
das  Kopfkissen  aus  dem  Bett  geworfen  wurde  und  erst  nach  Anlegung  eines 
fixirenden  Verbandes  nach  ca.  2  Monaten  schwanden.  Zu  dieser  Art  von  Tics  gehört 
auch  wohl  das  so  häufig  vorkommende  Zähnekirschen  im  Schlafe  bei  älteren  Kindern. 

Herr  Mayer  (Köln):  Zu  einer  Art  «Tic*^  in  dem  Sinne,  wie  ihn  College 
Dreher  beschrieben  hat,  möchte  ich  auch  das  gewohnheitsmässige  Rauchen  rechnen. 
Ich  glaube,  dass  uns  hierzu  ebenso  sehr  wie  die  Sucht  nach  dem  Nicotin  die  uns 
liebgewordenen  Bewegungen  treiben. 

Herr  Lamm  (Köln):  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Behandlung  des  Kindes 
mit  Tic  in  der  Hauptsache  eine  psychische  ist,   diese  Kinder  aber  andrerseits  aas 
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Funiüen  ■tammen,  die  entweder  selbst  nenropatbisch  veroolagt  oder  doch  nicht 
energisch  genug  sind  zur  Ersiehang,  etBcheint  es  mir  wesentlich ,  diese  Kinder  in 
MDe  rerfiuderte  Umgebung  zn  bringen,  etwa  in  SinderMOBtorien. 

Herr  Pftffenbolz  Ult  die  beschriebenen  Zustände  fQr  die  Folgen  der  Ge- 
wohnheitebewegungen  innerhalb  physiologischer  Qrenzen,  wie  auch  bei  Erwachsenen 
lieh  fOr  viele  automatische  Handlungen  psychomotorische  Leitangabahnen  speci- 
Gscber  Art  .ausschleifen'.  Im  Eindesalter  kommen  iwei  begOnstigende  Momente 
haiM:  die  vielleicht  grCaaere  Empfänglichkeit  dee  Nerrensystenu  für  die  Bildung 
BOlcher  Leitnugsbahnen  und  di«  geringere  Widentandskraft  des  Willens  gegen 
deren  Leistungen. 

FOr  den  abwesenden  Herrn  Beter  demonstriit  Herr  Seiter  zwei  fibrOs* 
cjstisch  entartete  Nieren.  Bei  einem  Kinde,  das  keine  sonstigen  krank- 
haften Erscheinungen  darbot,  fanden  eicti  gleich  nach  der  Geburt  in  der  rechten 
BBd  linken  Unterbauchgegend  je  ein  fauetgrosser,  wenig  verschieblicher  Tumor. 
Gewicht  bei  der  Gebart  3100,  bei  dem  nach  6  Wochen  erfolgten  Tode  2160  g. 
Bei  der  Section  stellten  sich  die  Tumoren  als  vergrOsserte  Nieren  heraus  (Hasse: 
linke  Niere  '/i,  '/>,  rechte  etwa  1  cm  kürzer,  schmäler,  dicker);  Farbe  der  Nieren 
gnnroth,  fötale  Furchung.  derbe  ConsiBtenE,  Kapsel  stellenweiBe  adhärent,  auf  der 
Oberfläche  Stecknadelkopf  grosse  und  grCssere  helle  Cysten,  auf  dem  Darchacbnitt 
Zeichnung  verwaschen,  weisse  unregelmässige  Streifen,  Cystchen,  Papillen  stumpf, 
Becken  fibrös  verdickt,  weit.  Niereogeffisse  ohne  Besonderheit.  Rechter  Ureter  im 
oberen  Abschnitt  weit,  in  der  Hitte  verengert,  aber  durcb^ngig,  linker  Ureter 
sennal.  Mikroikopisch  starke  interstitielle  Bindegewebs  Wucherung,  cyatische  Ent- 
aitang  der  KapselrSume,  weniger  der  Harnkanäleben,  wohl  bedingt  durch  die  inter- 
stitielle Nephritis.  Ein  von  Arnold  in  Ziegler's  Beitr.  e.  pathol.  Anatomie  VIII, 
1690  mitgetheilter  Fall  einseitiger  Nierenschrumpfung  leigt  Aebnlichkeit  mit  dem 
mikroekopi sehen  Bild  des  vorliegenden. 

Zur  DJecussion:  Herr  Aisberg  (Kassel)  berichtet  Ober  eine  Beobachtung, 
bei  der  er  auf  der  rechten  Seit«  «ine  cystische  Degeneration  fand,  die  die  Form 
der  Nephritis  papillaris  darbot,  Unks  hingegen  die  der  adenomatösen  Bildung. 
Bechta  Erweiterung  mit  nachfolgender  Stenoee,  fernerhin  eine  Atresia  uretro vaginalis 
rechts,  uretronterina  links,  Atresia  vaginalis  et  alvi. 

Herr  Seit  er:  Die  Stenose  des  einen  Ureters  kann  fQr  die  kleine  cystische 
Degeneration  beider  Nieren  nicht  herangezogen  werden.  Ueberhaupt  ist  diese  Form 
der  cystisch-fibrOsen  Entartung  nicht  der  entsprechend,  die  Herr  Aleberg  citirt 
und  ale  Folge  *tenoti«cher  Verengerung  anzusehen  ist. 

Herr  Key  demonstrirt  ein  unter  dem  Namen  Liliput  eingef^hrtee  Phon- 
endoskop, das  für  den  Kinderarzt  besonders  eine  ganz  enorme  Erleichterung  und  Ver- 
schärfung der  Auscultation  bedeutet.  Bei  einer  grossen  Handlichkeit,  geringem 
Volomen,  Einfachheit  und  billigem  Preise  (5  Uk.)  ermöglicht  ea  in  stete  bequemer 
Stellung  das  ünt«rs  nah  enden  den  ganzen  Thorax,  Supra-  und  Intraclaviculargmben, 
Achselhöhle,  auch  die  Herzostien  aufs  Genaueste  zu  ansoultiren,  ohne  den  Patienten 
101  dem  Auge  zu  lassen  und  ohne  ihn  aufzuregen.  Nebengeräusche  im  Apparat 
entstehen  bei  ruhigem  Halten  gar  nicht,  Ger&usche  der  Umgebung  oder  Schreien 
des  Kindes  stOren  bedeutend  weniger  ab  bei  directem  Auacultireu  oder  mittels 
Stethoskop.  Die  zu  ausculticenden  Gerfiusche  sind  bedeutend  veist&rkt,  ohne  in 
ihrem  Charakter  vei^dert  zu  erscheinen.  Wer  das  in  der  Tasche  leicht  trans- 
portable loitminent  einmal  kennt,  vrird  ea  nicht  mehr  entbehren  wollen. 
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Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

A.  E.  Garrody  Alkaptonnrie«    (The  Lancet  1901,    November.) 

Garrod  berichtet  über  einige  besonders  im  Kindesalter  beobachtete  Fälle 
von  Alkaptonnrie. 

Bei  3  von  4  Familien  (mit  11  Fällen)  waren  die  Eltern  mit  einander  blnta- 
verwandt  (Geschwisterkinder) ;  Verf.  weist  auf  dieses  Moment  besonders  hin,  betont 
indess,  dass  die  Disposition  zur  Alkaptonnrie  nicht  übertragen  wird,  da  er  keine 
F&lle  kennt,  wo  zwei  Generationen  diese  Erkrankung  gezeigt  hätten.  Die  Alkapton- 
nrie (die  Ausscheidung  von  Homogentisinsäure)  ist  als  eine  Stoffwechselanomalie 
aufzufassen,  nicht  als  eine  specielle  Form  der  Infection  vom  Darmkanal  her. 

Verf.  beobachtete  Alkaptonnrie  auch  bei  Neugeborenen,  bei  denen  diese  ürin- 
Veränderung  aber  erst  nach  der  Nahrungsaufnahme  (Brust  und  Zuckerwasser)  be- 
merkt worden  war. 

Genauere  Mittheilungen  geben  dann  noch  Aufschluss  über  das  zeitliche 
Verhältniss  der  Alkaptonausscheidung  zur  Nahrungsaufnahme. 

Neter  (Berlin). 

BondzjAski  und  Panck^  Ueber  die  Alloxjprotef nsftnre  y  einen  normalen 
HarnbestandtlieiL  (Bericht  der  Deutschen  ehem.  Gesellschaft  1902,  Bd.  35, 
S.  2959—2963.) 
Bondzyüsky  hat  früher  im  Harn  eine  OxyproteYnsäure  beschrieben  als 
eine  Substanz,  die  dem  Eiweiss  nahe  verwandt  ist  und  die  er,  da  sie  mit  Diazo- 
Bulfanilsäure  und  Ammoniak  eine  scharlachrothe  Färbung  gibt,  mit  der  Ehrlich- 
schen  Diazoreaction  in  Zusammenhang  bringt.  Neuerdings  beschreibt  er  Allozy- 
proteYnsäure  als  normalen  Harnbestandtheil ,  ebenfalls  dem  Eiweiss  nahe  stehend, 
wenn  auch  dessen  Fällungsreactionen  nicht  mehr  gebend.  Diese  Säure,  welche  mit 
Diazosulfanilsäure  und  Ammoniak  keinen  rothen  Farbstoff  gibt,  enthält  ca.  6  Proc. 
Schwefel.  Der  sogen,  „neutrale  Schwefel'  des  Harns  stammt  nach  Bondzyüski 
aus  den  beiden  genannten  Säuren.  Ein  gesunder  Mensch  scheidet  in  24  Stunden 
etwa  1,2  g  AUoxyproteYnsäure  und  etwa  3 — 4  g  OxyproteYnsäure  aus;  jedoch  sind 
diese  Zahlen  abhängig  vom  Eiweissumsatz  und  dementsprechend  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen.  Sommerfeld  (BerUn). 

J«  Comby^  Die  Urieftmle  im  Kindesalter.  (Archives  de  M^decine  des  Enfants. 
Jahrg.  IV,  Nr.  1,  Januar  1901,  S.  1.) 

Die  Gicht  in  ihren  klassischen  Erscheinungen  findet  sich  bei  jungen  Indi- 
viduen nur  ganz  ausnahmsweise.  Ein  genaues  Studium  der  Descendenten  von 
Arthritikem,  Gichtkranken,  Uricämischen  lässt  von  den  ersten  Lebensjahren  an  die 
Keime  einer  Diathese,  einer  latenten  Dyskrasie  erkennen,  die  sich  später  mehr  oder 
weniger  deutlich  entfaltet.  Die  Symptome  der  infantilen  üricämie  sind  nicht  immer 
sehr  deutlich  entfaltet,  sie  verlangen  zu  ihrer  Erkennung  einen  grossen  klinischen 
Scharfblick. 

Verf.  theilt  zahlreiche  Beobachtungen  mit,  die  die  grosse  Verschiedenheit 
der  uricämischen  Erscheinungen  beim  Kinde  zeigen. 

Die  Heredität  spielt  eine  dominirende  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Üricämie. 
Alle  die  Abarten  der  neuroarthritischen  Diathese  (Gicht,  Fettleibigkeit,  Diabetes, 
Steinleiden,  Asthma,  Migräne,  Geisteskrankheit  etc.  bei  Eltern  und  Grosseltem) 
können  sich  auf  die  Descendenten,  in  homo-  oder  heteromorpher  Form,  Übertragen. 
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Die  erbliche  BelaatuDg  bleibt  mnllchBt  latent,  tritt  etat  später,  in  der  zweiten 
Eindbeit  oder  im  JüDglingaolter,  lu  Tage.  Zu  dem  Ererbten  gegellt  sich  du  per- 
sönlich Erworbene.  In  der  Äedologie  der  Etcqairirteu  Uricämie  spielt  die  Emähnmg 
eine  Hauptrolle.  Zu  stickstofTbaltige,  zu  kr&flige  und  za  reichlicbe  NahruDg  ftthrt 
lu  einer  Reisnng  der  Leber,  der  Kieren  und  dee  Oehimea  ( Autoin  toxi  cation  durch 
die  üeberreite  der  Ueberem&linuig ;  die  Hauptrolle  apieten  die  Harnsäure  oder 
Terwandio  Stoffe)  und  cu  mannigfaltigen  Kronkheitaerscheinungen  (periodiecber 
Kopfschmerz,  cjkliscbea  Erbrechen,  Convulsionen ,  Albuminurien,  St^niugen  der 
Hanentleemng,  Hautkrankheiten,  nricämiachen  Fieber  et«.).  Die  Knaben  acheinen 
h&ofiger  befallen  zu  werden  als  die  M&dchen.  Die  Uricftmie  wird  haupteficblich 
bei  solchen  Individuen  beobachtet,  die  Magen  und  Gehirn  Übermäasig  anstrengen. 
Die  Symptome  sind  sehr  mannigfaltig,  sie  können  die  Teracbiedenaten  Organsysteme' 
betreffen,  unter  den  nerrOeen  ist  der  Kopfschmerz  das  hervorstechen dete.  Dann 
konunen  die  VerdauungsstOningen  (periodisches  Erbrechen  etc.).  Die  Eracheinungan 
ran  Seiton  der  Hamorgane  sind :  Nieren-  und  Blasenateine,  Nierencolik,  Albumin  - 
orie,  Glykaeurie,  Hämaturie,  Djaurie  etc.  Auch  die  Respiralionaorgane  aind  gar 
nicht  seiton  betheiligt  (spastische  Coryza  und  Niesen,  Heufieber,  Nasenbluten 
apastiache  Laiyngitia ,  aithmaartige  Anfalle,  Lungencongestion  etc.).  Von  Seiten 
dea  Herzens  wird  beobachtot:  Palpilation,  Tachjcardie,  Eerzarrhjthmie,  Zeichen  TOn 
Herzbjpertrophie.  Betheiligung  der  Haut  zeigt  sich  in  Hyperbydrosia ,  prurigo- 
nnd  lichenartigen  Eruptionen  etc.  Das  hartnackige  recidivirende  Eczem  junger 
Sinder  ist  häuSg  arthritiach-uricämiBcbeu  Ursprungs.  Daa  nricämiBche  Fieber  leigt 
eben  intormittirenden  quotidianen  Charakter. 

Zu  den  periodischen  und  paroxjstischen  Cephalalgien  können  sich  noch 
andere  «chmerchafto  Symptome  gesellen :  Arthralgien,  Ostealgien,  Myalgien,  Lum- 
bago, Paeudoneuralgien.  Auch  hyat«ro epileptische  Krämpfe  hat  Verf.  bei  einem 
aricfimischen  Kinde  beobachtet.  Gewisae  Krampffarmen  dea  eraton  Lebensalters 
gehSren  der  üricämie  an  (vielleicht  aind  hierher  auch  Schlaflosigkeit,  Pavor  noc- 
tamas,  Spasmus  glottidis,  Tetanie  etc.  zu  rechnen).  Yerf.  sah  bei  Kindern  von 
Gichtkranken,  Diabetikern  bei  Gelegenheit  einer  Infectionskrankheit  beunruhigende 
nerfOse  Erscheinungen  von  ziemlich  langer  Dauer,  die  an  eine  HeningitiB  denken 
lieaaen  (Pseudomeningitis  nricaemica).  Die  Diagnose  atOttt  dcb  nicht  sowohl  auf  die 
Krukheitesymptome ,  die  nicht  immer  absolut  cbaiakteristisch  sind,  als  auf  die 
hereditären  und  persönlichen  Antecedentien.  Bei  der  Urinuntersuchung  wird  man 
oft  ein  hohes  specifischea  Gewicht,  Dbermässig  viel  Harnstoff,  Harnsäure  etc.  finden. 
Die  Prognose  ist  znnäcbst  nicht  schlecht,  aber  sie  ist  fflr  die  Zukunft  mit  Reaetve 
IQ  stellen.  Sie  wird  durch  hygienische  und  therapeutische  Masanahmen  sehr  be- 
einflusst.  Prophylaxe  und  Therapie  verlangen  eine  strenge  Regelung  der  Diät  der 
Kinder.  Massigkeit,  regelmässige  Pausen  zwischen  den  Mahlzeiton,  Yermcidung 
frflhieitigen  Fleisch genusses,  vorwiegend  vegetabilische  Kost,<orge  für  regelmässige 
Stuhlentleemngen ,  Hantpflege,  kSrperliche  Uebongen.  Sitzende  Lebensweise  und 
geistige  üeberanstrengung  sind  zu  Termeiden.  üntor  den  Medicamenten  sind  dio 
Alkalien  in  erster  Linie  zu  versuchen.  Die  Verbindung  von  Nuz  vomica  mit  Alka- 
lien ist  sehr  empfeblenswerth.  Mineral  Wasserkuren  sind  von  sehr  gutem  Nutzen. 
Die  acnt«n  Anfllle  (Erbrechen  nnd  Kopfschmerz)  sind  mit  absoluter  Buhe,  Waeser- 
diät  und  in  den  schweren  Fällen  mit  ernährenden  Klyatderen  and  Kochsaltinjec- 
tionen  zu  behandeln.  Fricke  (Hamburg).* 

Arahlv  fOr  KindeTheilkande.    XXXVID.  Bd.  15 
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E.  iMdbrao,  Bacterlnrie.     (Oaz.  dei  höp.,  Nr.  71,  1899.) 

In  dieser  die  Caaiiiatik  und  Literatnr  ausfAhrlich  analjmrendeiL  Aibeit  dcfinirt 
der  Verf.,  Chef  der  ctiirurgiechen  Klinik  an  der  Facultät  von  Montpellier,  die 
Bsctariarie  (Roberts)  oder  Mikroburie  (Hogge)  ale  eine  Krankheit,  bei  welcher 
der  &iich  gelaatene  Urin  eine  growe  Z&hl  ron  Mikroben  entbiUt  ohne  EtterkOrpei- 
chen  ond  ohne  Bonetige  klinische  ErscheinungeD  von  Seiten  der  Harnwege.  Da- 
durch nnterecbeidet  die  Krankheit  eich  von  der  Pyarie,  bei  welcher  der  Harn  mit 
Eiter  gemischt  ist,  was  auf  eine  Erkranknng  der  Blase  oder  der  Nieren  Rchlienen 
U«t.  Aber  die  Bacteriurie  ist  nur  ein  Symptom,  keine  Krankheit.  Sie  denkt 
an,  daoa  der  fast  in  allen  Fällen  aus  den  Nieren  normal  herabkommende  Üriu  in 
der  Blase  mit  Mikroben  beladen  wird,  während  die  Blasenvand  intact  ist  Ea 
handelt  sich  alao  meist  um  eine  feaioale  Bacteriarie,  die  renalen  sind  *o^flbe^ 
gehend  und  heilen  schnell.  Aus  der  Geschichte  der  Bacterinne  sind  hier  vor  Allem 
nennenawerth  die  Arbeiten  von  NikolajBen,  Trumpp,  Clopatt,  Harkow- 
nikoff  und  Filatow  aus  dem  Jahre  1896,  welche  Bacteriarien  bei  Kindern  be- 
schrieben haben.  Verf.  beschreibt  dann  die  Eigenschaften  des  Drins,  die  Symptome, 
Aeüologie,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankung.  Was  die  letslere 
anbetrifft,  so  empfiehlt  er,  wenn  die  locale  Behandlung  mit  Umschlägen  oder  In- 
stillationeo  von  Argent.  nitric,  Sublimat  oder  Protargol  resnltatlos  verlaafen  iit, 
die  interne  Anwendung  von  Salol  in  hohen  Dosen  (6,8—10  g  pro  die  bei  Er- 
wachsenen). Schliesslich  analysirt  er  59  Fälle  aas  der  Literatur,  von  denen  Nr.  23 
(Clopatt),  24(Harkownikoff).  41,  42  und  47  (Rovsing)  Kinder  von  15  Mo- 
naten bis  zu  12  Jahren  betreffen.  Paul  Richter  (Berlin). 

Leonhard  fi.   GDtbrle,    Idiftpatkiseke   oder   confenital«,    heredlUre  »d 

r«Hllllrfl  HKmatnrle.  (The  Lancet,  3.  Mai  1902.) 
Die  Fälle,  welche  Quthrie  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind  in  mehr- 
facher Hinsicht  interessant.  Es  sind  im  Ganzen  12  F&lle  von  Hämaturie  in  einei 
Familie,  von  denen  Guthrie  Kenntniss  bekam;  8  sind  Geschwister  und  Tetteni, 
deren  Mütter  beide  das  Leiden  zeigten,  ebenso  2  Brüder  der  Mütter.  Der  familiaie 
Charakter  der  Erkrankung  steht  daher  ausser  Frage.  Von  den  Erkrankten  sind 
7  weiblichen  Geschlechts.  Die  Hämaturie  kann  zeitweise  verschwinden,  gewiuer- 
massen  in  Analen  wiederkehren  oder  auch  in  schwankender  Stärke  jahrelang 
fortbestehen.  Mitunter  ist  das  Blut  nur  mikroskopisch  nachweisbar,  gewöhnlich 
aber  in  grosserer  Menge  vorbanden  als  bei  hämorrhagischer  Nephritis.  Die  Affection 
besteht  bei  Guthrie's  Fällen  von  Gebort  an.  Exacerbationen  denelben  sind  ge- 
wöhnlich begleitet  von  leichtem  Fieber,  Kop^hmerzen ,  Erbrechen  und  leichten 
Bücken-  und  Gliederschmerzen,  mitunter  auch  von  Zahn-,  Ohr-  oder  Halsschmeneu. 
GenuBs  schwarzer  Johannisbeeren,  von  Spargel,  Erdbeeren,  Rhabarber  soll  die 
Blutausacbeidung  venaehren.  Die  Paroiysmen  stärkerer  Hämaturie  lassen  eine 
Periodicität  nicht  erkennen,  sehr  heisses  oder  kaltes  Wetter  scheint  ihr  Entstehen 
zu  begünstigen.  Die  idiopathische  Hämaturie  geht  nicht  mit  Oedemen,  Ascites  oder 
anderen  cardiovasculären  Störungen  einher,  die  Kranken  befinden  sich  suhjectlT 
wohl  big  zur  Zeit  eines  Anfalls.  Weder  Urate  noch  Oiatate  sind  im  Urin  in  ab- 
normer Menge  während  des  Anfalls  nachweisbar ,  das  spec.  Gewicht  des  Uriu 
achwankt  zwischen  1015  und  1030 ,  seine  Reaction  ist  saner  oder  neutral,  der  Ei- 
weiaggehalt  ist  dem  Blutgehalt  entsprechend.  Rothe  Blutkörperchen,  einzeln  und 
in  Cylindem,   sind   stets  nachweisbar.    Bluter   sind   Guthrie's   Patienten   nicht. 
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Nierenateine ,    NenbilduDgen ,    Nierentuberculoae ,    S;philiH    sind    ebeafallg    'auszu- 
■diHeMeii. 

Die  Pathogenese  des  Leiden«  lässt  nnr  Vennuthungen  za.  Die  Hämaturie 
igt  congenital ,  oder  ireuigstent  kurz  nach  der  Geburt  aufgetreten;  man  musa  da- 
her eine  gewisse  Schwäcbe  der  VaricoaiUt  der  NietengeflsBe  annehmen,  oder  die 
ifection  wie  die  cj'kliscbe  Albuminurie  ab  Angioneurose  betrachten. 

Stamm  (Hamburg), 

Luge»  Znr  CMBistlk  der  Pkosphitnrie  Im  Klndesalter.  (Jahrb.  für  Kinder- 
heilkunde, Bd.  57.) 

1  Fall  TOD  PhosphatuTie  bei  einem  4'/ij&brigen  Mädchen. 

Die  Anamnese  ergab,  dasB  Patientin  schon  seit  7  Monaten  einen  trüben  Urin 
niüeerte;  schon  seit  längerer  Zeit  leidet  das  Kind  an  Oijnren.  Es  ist  in  der 
Eniähmng  heruntergekommen ,  reizbar,  launenhaft.  Pruritus  ani  Abends  im  Bett. 
Stahl  steti  in  Ordnung.  Patientin  zeigt  scrophulOsen  Habitus.  Lingua  geographica. 
BeiDglich  des  Status  praesens  nichts  Besonderes.  Urin:  Morgens  früh  trüb  ent- 
leert; beim  Stehen  bildet  sich  ein  reichliches,  zum  Theil  ganz  kalkweissea  Sedi- 
ment. Tagsüber  ist  der  Urin  fast  klar,  oft  sogar  ganz  klar.  Das  Sediment  be- 
ttefat  aus  neutralen  und  baeischen  Phosphaten  und  kohlensaurem  Ealk.  Beaction 
des  Urins  stets  schwach  sauer.    Kein  Eiweisa,  kein  Zucker. 

Die  Behandlung  bestand  in  einer  Satzsäuremiitur  und  in  der  Verordnung 
(oach Minkowski)  von  Fleisch,  Eiern,  E&se  und  Cerealien.  Während  der  n&chsten 
2  Monate  ohne  Erfolg.  Erst  nach  weiteren  Monaten  wurde  der  Urin  allmälig 
klar,  gleichzeitig  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens  der  Patientin. 

Quantitative  üntersnchungen  des  Urina  fehlen.  Neter  (Berlin), 

Stnmerfeld  und  Boeder,   Zur  ofimotlBcben  Analyse  des  SHngllngRharng  bet 
Terschledeiieii  Ernlbruiigs formen.  [Aus  dem  K.-  u.  E.-F.-Kindeikranbenhaus.] 
(Berl.  klin.  Wochenschr.   1908,  Nr.  22  u.  23.) 
Die    Gefrierpunktaemiedrigung   des  Harns   der  Säuglinge   erscheint  geringer 
wie  beim  Erwachsenen  und  schwankend  je  nach  der  Ernährung  in  erbeblichen 
Grenzen.    Die  Schwankungen  erscheinen  am  geringsten  bei  dem  Brustkind.    Ver- 
glichen mit  der  Menge  der  ausgeschiedenen  krjstalloiden  Stoffe  sind  die  A<Werthe 
im  SäagUngshsm  als  sehr  hohe  zu  bezeichnen.     Ob   hierbei  Dissociationserschei- 
Düngen    eine  Rolle   spielen    oder  ob  einzelne  im  Urin  enthaltene  Stoffe ,   aeien  es 
Farbstoffe,  aeien  ea  uns  bisher  unbekannte ,  durch  die  Analyse  nicht  nachweisbare 
Snbitanzen,  die  hohen  Werthe  bedingen,   muss  vorläufig  dahin  gestellt  bleiben. 
Die  electroljrtiscbe  Untersuchung  dea  Säuglingsharns ,  die  Verff.  in  Angriff  genom- 
men haben,  gibt  vielleicht  hierauf  Antwort.    Weitere  Mittheilungen  werden  folgen. 
SornnL^rfeld  (Berlin). 

Her«  Ceber  eine  bisher  nleht  berleksichtlgte  Centralndicatlon  derPhtmosIs- 
operatlon,  die  Crstltts  der  ersten  Lebsnsjabre.  (Jahrb.  fQr  Einderheilk., 
53,  Heft  6,  XXIV.) 
Die  Bezeichnung  Phimosis  congen.  ist  auf  die  pathologischen  Formen,  d.  h. 
auf  die  bis  nach  dem  8.  Lebensjahre  fortbestehende  angeborene  Phimosis  and  die, 
welche  vom  I.  Lebenstage  Hambesch werden  macht,  zu  beschränken.  Sonst  handelt 
M  lieh  um  eine  physiologische  Phimoais  der  Neugeborenen.    Das  Auseinander- 
halten beider  Zustände  schafft  eine  strengere  Indicationsstellung  ftlr  die  Operation. 
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die  unter  gewissen  Umständen  unzweckmässig,  ja  sogar  gefährlich  sein  kann. 
Dies  ist  der  Fall,  wenn  die  ürinretention  die  Folge  einer  Cystitis  macosa  oder 
Simplex  ist,  die  entgegen  der  bisherigen  Annahme  der  Autoren  bei  Kindern  durch- 
aus nicht  selten  ist.  Ihre  Symptome  sind:  scharfer  Ammoniakgeruch  des  Urins, 
der  leicht  trübe  ist,  ein  ziemlich  reichliches,  hellweisses,  schleimiges  Sediment  hat 
und  neutral  reagirt;  mikroskopisch  finden  sich:  Schleim,  Plattenepithelien,  ver- 
einzelte weisse  Blutkörperchen.  Als  Folgeerscheinung  beobachtet  man  oft  ein 
Erythem  resp.  Eczem  mit  typischer  Localisation  auf  der  vom  Urin  benetzten  Bück- 
seite des  Körpers  (Glutäalgegend,  Aussenseite  der  Oberschenkel  und  Waden).  Die 
Heilung  geschieht  ohne  Salbenbehandlung  bei  zweckmässiger  Diät  und  Grebrauch 
von  Calomel  und  Salol.  Bei  schwereren  Fällen  findet  sich  das  Eczem  auch  am 
Scrotum,  an  der  unteren  Penisfläche,  am  Orificium  ext.  praeput  oder  bei  fehlender 
Torhaut  am  Orificium  ext.  uretbrae.  Gerade  die  letztere  Localisation  des  geschwu- 
ngen Eczems  kann  durch  zeitweise  vollkommenen  Verschluss  oder  durch  ye^ 
engerung  der  Harnröhre  zur  Ürinretention  und  im  Anschluss  daran  zur  Cysiitii 
purul.,  zur  Pyelonephritis  führen.  Die  Gefahren  des  Eczems  am  Orificium  ext. 
praeput.  sind  weit  geringere.  Die  Verengerung  der  Vorhaut  ist  nur  höchst  selten 
ein  mechanisches  Hindemiss:  die  etwa  auftretende  Epispadiasis  praeputialis  ist 
durch  Dilatation,  antiseptische  Spülungen,  Umschläge  zu  heilen.  Es  ist  daher  bei 
bestehender  Cystitis  vor  der  Operation  dringend  zu  warnen. 

Lachmanski  (Königsberg  i.  Pr.). 

Bayerly  Eine  HarnblasensehiissTerletsiing«  (Münch.  med.  Wochenschr.  1901, 19.) 
Ein  Sjähriger  Knabe  erhält  einen  Pistolenschuss  in  die  Bauchgegend;  die 
Kugel  drang  oberhalb  der  Symphyse  ein  und  durchschlug  die  Blase.  Eine  am 
3.  Tag  nach  der  Verletzung  sich  entwickelnde  Haminfiltration  wurde  durch  e^ 
giebige  Incisionen  mit  Erfolg  bekämpft,  so  dass  bereits  nach  10  Tagen  völlige 
Heilung  eintrat.  Philip  (Berlin). 

Thiemich)  Ueber  Enuresis  im  Kindesalter«  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1901,  Nr.3l ) 
Verf.  will  die  Erkrankung  nicht  als  locale  functionelle  Neurose,  sondern  als 
in  das  Gebiet  der  Hysterie  gehörig  aufgefasst  wissen.  Als  Beweis  dafür  betrachtet 
er  die  meist  nachzuweisende  neuropathische  Belastung,  das  häufige  Vorkommen 
anderer  hysterischer  Störungen,  die  wiederholt  beobachteten  Enuresisepidemien  in 
Schulen  etc.  Auch  die  Erfolge  der  bis  jetzt  empfohlenen  therapeutischen  Mass- 
nahmen, welche  nur  durch  Suggestion  wirken,  sprechen  für  die  Auffassung  des 
Verf.s.  Das  beste  Mittel  gegen  Enuresis  ist  Entfernung  aus  der  Umgebung  und 
schmerzhafte  Faradisation.  Diese  Behandlung  muss  genügend  lange  Zeit  fortge- 
setzt werden,  um  Recidive,  welche  gewöhnlich  sehr  hartnäckig  sind,  zu  vermeiden. 
Eine  andere  hysterische  Störung  im  Bereich  des  Urogenitalsystems  ist  die  Pollak- 
urie,  welche  durch  dieselben  Mittel  bekämpft  wird.      Behrens  (Karlsruhe). 


Plillip  F.  Barloif,  Die  Behandlung  der  Enuresis«  (The  Therapeutical  Gazette. 
15.  September  1901.) 
Die  Enuresis  ist  bei  Neugeborenen  normal,  erst  wenn  die  Kinder  älter  werden, 
lernen  sie  mit  der  Entwickelung  ihrer  psychischen  Centren  die  Thätigkeit  der 
Sphincteren  controliren  und  die  Wirkung  der  Detrusoren  hemmen.  Je  nach  der 
Intelligenz  und  Geschicklichkeit  der  Mutter  oder  Amme   tritt   dies  früher  oder 
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ipUer  ein.  Ist  dies  jedoch  bia  zar  ToUenduDg  iee  2.  Leben^abrea  mofat  geschehen, 
10  li^  eine  krankhafte  Ursache  vor.  Die  Ursachen  sind  ao  zahlreich  wie  die  gegen 
die  Knuikheit  angegebenen  Heilmittel.  Manchmal  kann  man  aber  keine  Ursache 
Hz  das  Betti^ABen  finden  oder  die  gefundenen  Momente  sind  nur  ab  pr&diaponi- 
land  anznaehen.  Gewöhnlich  riecht  der  Urin  schlecht  und  ist  alkalisch.  Die 
BettiAache  wird  steif  und  foult  leicht.  Der  Urin  iat  trübe  und  enthält  Flocken, 
die  bei  der  mikroskopischen  Dnteraucbnng  kein  erkennbarea  Bild  geben.  Auch 
die  bact«riologische  Unt«nachung  bat  keine  Resultate  ergeben,  da  bei  der  theila  stark 
Haren,  tbeila  stark  alkatiachen  Reaction  des  Urin»  nicht  ein  und  derselbe  Bacillus 
•0  (tarke  Verfinderungen  in  dem  Urin  hervorrufen  kann,  dasa  deraelbe  für  die 
Sebleimhaot  reizend  wirkt.  Jedenfalla  kann  die  eigentliche  Enureaia,  d.  h.  das 
Bettn&ssen  bei  Nacht,  nicht  eteta  aU  eine  Neurose  bezeichnet  werden.  Von  Heil- 
mitteln ist  besonders  die  Belladonna  gelobt  worden,  vor  Allem  von  Barlow's 
Vorgänger  John  A.  Larrable.  Andere,  besonders  Ho4t,  ziehen  das  Atropin 
wegen  der  ezacteren  Doairxing  tot,  oft  in  Doaen,  welche  nicht  mehr  nngefUirlicb 
lind.  Auch  Strjdmin,  Ergotin  und  Eisen,  letzteres  in  Form  des  Situpus  ferri 
jodati,  sind  empfohlen  worden.  Dass  man  bei  Ginge  weide  wQnnem,  Balanitis,  Phi- 
üMais,  stark  concentrirtem  Urin,  Blasenateiaen,  congenitaler  Kleinheit  der  Blaae 
n.  B.  w.  die  entsprechende  Bebandlnug  einleiten  musa,  ist  selbstverständlich.  In 
emem  Fall  von  stark  alkoliacber  Reaction  des  Urins  gab  Barlow,  da  die  oi^- 
niichen  S&nren  den  Alkaligehalt  steigern  und  die  Minerals&uren  unzuverlässig  sind 
mit  TOrzflglichem  Erfolg  Bors&ure,  von  der  es  bekannt  ist,  dasa  sie  den  Urin 
Bsnai  macht  Bei  gleichbleibenden  guten  Resnltaten  combinirte  er  die  Bora&ure 
mit  dem  Salol,  das  im  Darm  in  Salicyle&ure  und  Carbols&ure  zersetzt  und  so  von 
den  Nieren  ausgeschieden  wird.  Von  dieser  combiiiirt«n  Therapie  ist  Barlow  im 
Stich  gelassen  worden.  NatOrlich  kann  da»  ap&tere  Ausbleiben  von  Recidiven 
licht  garantirt  werden.    Doaen  aind  nicht  angegeben. 

Faul  Richter  (Berlin). 

I,  Porge,  Beitrag  snm  Stadlam  der  Albanlnnrien  des  Waehstkimultert. 
(Revue  mena.  des  maladies  de  l'enfance,  December  1901,  S.  533.) 
Porge  betrachtet  die  Cfkliache  und  die  ihr  verwandten  Formen  der  ortho- 
■tatiachen  und  digestiven  Albuminurien ,  alle  drei  dem  wachsenden  Jünglingsalter 
eigen,  von  gemeinsamen  Qeaichtapnnkten.  Das  peHodiache  Auftreten  Uugt  in  den 
drei  genannten  Gruppen  functioneller  Albuminurie  von  bestimmten  Tagesstunden, 
TOD  dem  Uebergang  ans  der  horizontalen  in  die  verticale  EOrperlage  und  von  der 
Verdaaongsstunde  ab.  Man  führte  sie  zorOck  auf  nervfise,  trophische,  digestive 
Ursachen,  wobei  auf  die  Heredität  besonderer  Wertb  gelegt  wird.  Die  betie£Fenden 
Kinder  sind  immer  schnell  wachsende,  unterernährte,  anämiache,  neurasthenische. 
Anf  dieser  Grundlage  ruht  das  rein  mechanische  ursächliche  Moment;  als  solches 
encheint  der  erschwerte  und  behinderte  Abfluaa  dea  venOaen  Blutea,  bedingt  durch 
Schlaffheit  der  Oewebe,  die  Anämie  und  arrh;thmiache  Arbeit  dea  Herzena,  die  Ver- 
ringerung des  arteriellen  Druckes  bei  aufrechter  Körperhaltung.  Bei  einem  Knaben 
mit  orthostatischer  Albuminurie  während  ruhiger  Anfrechthaltung  verwdiwaiid 
solche  bei  jeder  lebhafteren  Muakelbewegung  dea  aufrechten  Kfirpera.  —  Von 
dieaen  Gesichtspunkten  ans  regelt  Porge  Therapie  und  Prognoae. 

Spiegelberg  (München). 
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M«  Moetta^  Ueber  Albnninnrie«    (Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  1908, 
Nr.  8.) 

Moetta  veröffentlicht  die  Resultate  einer  schon  vor  6  Jahren  begonnenen 
Untersuchung  über  bestimmte  Beziehungen  zwischen  Albuminurie  und  Nephritis. 
Da  die  Mengen  der  im  Eiweissham  auftretenden  Eiweisakörper  (Senunalbomin, 
Serumglobulin  und  Nucleoalbumin)  sowohl  absolut  als  auch  relativ  zu  einander 
grosse  Schwankungen  aufweisen,  so  versuchte  Moetta  die  Bedingungen  anfin- 
decken,  die  zum  Auftreten  der  einzelnen  Körper  führen.  Er  fand,  dass  die  Hanpi- 
menge  des  in  der  Hitze  coagulirbaren  Ei  weisses  aus  Serumcdbumin  und  Globulin 
besteht,  während  das  Nucleoalbumin  stark  zurücktritt,  und  dass  gewisse  Gesetz- 
mässigkeiten in  dem  Auftreten  der  verschiedenen  Eiweissk5rper  sich  feststellen 
lassen,  die  in  Zusammenhang  gebracht  werden  können  mit  der  klinischen  Diagnose. 

Je  acuter  die  Nephritis  war,  desto  mehr  Globulin  und  Nucleoalbumin  traten 
im  Urin  auf  und  um  so  kleiner  wurde  der  Albuminquotient  (Serumalbumin-Globnlin), 
während  bei  der  chronisch  indurativen  Form  der  Nierenentzündung  stet«  das  Serom* 
albumin  vorherrschte,  das  Globulin  nur  in  geringer  Menge  vorkam  und  das  Nucleo- 
albumin entweder  nur  in  Spuren  vorhanden  war  oder  auch  ganz  fehlte.  Die 
chronisch  parenchymatöse  Nephritis,  die  eine  Uebergangsform  darstellt,  zeigte  kein 
charakteristisches  Verhalten. 

Zu  gleichen  Resultaten  gelangte  Gsatary.  Moetta  konnte  weiter  dnrcb 
experimentelle  Untersuchungen  und  durch  Untersuchungen  an  Edamptischen  nach 
weisen,  dass  der  Wechsel  der  Eiweisskörper  im  Harn  nicht  seinen  Grund  hat  in 
einer  entsprechenden  Veränderung  des  Blutserums,  woraus  folgt,  dass 
zwischen  Blutserum  und  Urin  ein  «Transformator*  eingeschaltet  seinmuss.  Csatarj 
sieht  dies  umformende  Moment  im  Verhalten  der  Circulationsorgane  (vermehrter 
Druck  und  grössere  Stromgeschwindigkeit  bei  Schrumpfniere!),  Moetta,  der  auf 
Grund  von  Experimenten  an  thierischen  Membranen  die  Unrichtigkeit  dieser  An- 
nahme nachgewiesen  zu  haben  glaubt,  hält  das  erkrankte  Nierengewebe  für  den 
massgebenden  Factor  und  meint,  dass  die  Verschiedenheit  des  pathologischen  Zu- 
Standes  der  Nieren  bei  den  einzelnen  Erankheitsbildem  auch  ausschlaggebend  sei 
für  den  verschiedenen  Durchtritt  der  einzelnen  Eiweisskörper.  Experimentell  fand 
Moetta,  dass  je  mehr  eine  Membran  verdichtet  wurde,  um  so  weniger  Globulin 
durchtrat,  während  bei  genügender  Porenweite  die  Quotienten  diesseits  und  jenseits 
der  Membran  fast  gleich  waren.  Daraus  glaubt  Moetta  den  Schluss  ziehen  zu 
dürfen,  dass  in  der  Hauptsache  wohl  der  Zustand  des  Nierenparenchyms  mass- 
gebend sei  für  die  Beschaffenheit  des  Albuminquotienten  im  Urin,  und  er  stellt 
sich  die  Sache  schematisch  folgendermassen  vor:  Je  acuter  die  Nephritis,  um  so 
stärker  die  Parenchymveränderung ,  die  zum  stärkeren  Uebertritt  des  Globulins 
führt,  je  derber  dagegen  durch  den  indurativen  Process  das  Nierengewebe  geworden, 
um  so  erfolgreicher  wird  es  dem  Globulin  den  Durchtritt  verwehren  in  Ueberein* 
Stimmung  mit  dem  Experiment. 

Die  erwähnten  Beobachtungen  benützt  Moetta,  um  die  Frage  der  physio- 
logischen Albuminurie  zu  beleuchten.  Er  glaubt  die  eine  oder  andere  Form  der 
cyklischen  Albuminurien  erklären  zu  können,  indem  er  annimmt,  dass  einzelne 
Individuen  von  Hause  aus  eine  besondere  Poren  weite  des  Glomerulusepithels  auf- 
weisen, dass  dieselbe  aber  unter  gewöhnlichen  Umständen  doch  genügt,  um  den 
Eiweissdurchtritt  zu  verhindern,  und  dass  erst  unter  besonderen  Umständen  diese 
Sicherung  gesprengt  wird. 
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Fflr  du  Auftreten  dea  Nucleo&lbiiiiung  Ut  principiell  wichtig,  daw  es  nicht 
ua  dem  Serum  atommt.  Es  iat  vielmebr  dos  Resultat  eines  starken  ZellTerfalla 
in  der  Niere. 

Uoetta  konnte  durch  Gefrierpunktsbeetimmungen  feststellen,  doss  zwischen 
dem  Albominquotieuteu  und  der  FunctionsleistQng  der  Niere  kein  Zuiammenbang 
besteht  and  dass  femer  die  absolute  Grösse  der  EiweiBaauBscheidung  nicht  propor- 
tional geht  der  PunctionsEtCrung  der  Niere,  während  ein  starker  Niederschlag  ron 
Nuclcoalbnmin  im  Harn  mit  tiefer  FunctionsgtJiruug  der  Niere  parallel  ging. 

Als  charakteristisch  hat  sich  ferner  folgende  Beobachtung  ergeben:  Wenn 
im  Verlauf  einer  acuten  Nephritis  die  Eiweissausecheidung  in  toto  zurückging  und 
nicht  auch  gleichzeitig  die  molecnläre  Concentration  im  Blute  sich  verringerte  oder 
logu  noch  zunahm,  so  bedeutete  dies  eine  Prognosis  infousta. 

Bernhard  (Berlin). 

Hiiser,  lieber  e;kllBche  Albflmlnurle.    (Berlin,  klin.  Wocbeuschr.  1903,  SO) 

Mach  Hauser  handelt  es  sich  bei  der  orthotiBcben  Albuminurie  (nur  Albomen, 
nie  Cjlinder)  um  CirculationssUtrungen,  vielleicht  zum  Tfaeil  um  die  Giftwirkung, 
um  den  Beiz  von  Stoffwechaelprodacten  gelegentlich  grosserer  Muskelanstrengungen, 
welche  eine  durch  infectiOse  Procease  anatomisch  geschädigte,  in  ihrer  Leistungs- 
Abigkeit  geschwächte  Niere  veranlassen,  zeitweise  Eiweiss  auszuscheiden;  der 
Sit!  dieser  Läsion  muss  in  den  Aussen  epithel  ien  der  GlomeruligefUessohlingen 
angenommen  werden. 

Die  Behandlung  hat  unter  diätetischer  Berücksichtigung  der  Niere  (ins- 
besondere was  die  Diurese  betrifil)  durch  langsame,  systematische  Entwickelung 
der  allgemeinen  ECrperleietungsfähigkeit,  der  Gewöhnung  der  Nieren  an  die  im 
alllüglichen  Leben  erforderte  Muskelarbeit  wieder  normale  Yerbältnisse  anzustreben. 

Net  er  (Berlin). 

■.Hartwig,  Acnte  primXre  PjelltiB  der  8ftagllDre.    (BerL  klin.  Wochen- 
schrift 1908,  48.) 

.Weder  in  der  mir  zur  Zeit  sugänglichen  Literatur,  noch  in  dem,  was  mir 
im  Laufe  der  letzten  30  Jahre  durch  die  Finger  glitt,  habe  ich  eine  Erwähnung. 
dieses  Leidens  gefunden.  —  Wahrscheinlich  ist  dies  Leiden  bisher  fibersehen,  da 
«)  bei  Säuglingen  so  schwierig  ist,  Urin  lu  erhalten  und  ohne  Examen  deesetben 
kein  Phänomen  den  Verdacht  auf  die  Nieren  lenkt.  Ich  habe  bisher  nur  8  Fälle 
gesehen  und  nur  den  letzten  wirklich  genau  beobachtet.*  Bei  diesem  genau  beob- 
achteten letzten  Falle  diagnosticirt  Yerf.  eine  acute  primäre  Pjelitis  aus  folgendem 
Crinbefund :  Viel  Bacterien  und  Eiter ;  Albumen  diesem  entsprechend.  Eeino 
Cylinder.  Weiter  ist  nichts  vom  Urinbefund  erwähnt  Dass  das  mikroskopische 
Bild  eher  auf  eine  Cjstitia  als  eise  primäre  Pjelitia  schliessen  lässt,  scheint  dem 
amerikanischen  Collegen  der  Erwähnung  überflüssig  zn  sein.  Andrerseits  auf  Grund 
eigener,  wenig  eiacter  Beobachtungen  Anderen  vorzuwerfen,  aus  Mangel  an  Urin- 
ontersucbungen  ,dies  Leiden  bisher  Übersehen*  zu  haben,  üt  für  den ,  der  in  der 
Pädiatrie  sich  etwaa  beschäftigt  hat,  ein  etwas  eigen thöm lieber  Vorgang;  jedem, 
der  einige  Erfahrungen  in  den  Säuglingskrankheiten  besitzt,  ist  der  obige  Crin- 
befaud  und  das  gleichzeitige  klinische  Symptomenbild  (Fieber  etc.)  nichts  Ueber- 
rascbendes  und  nichts  Seltenes.    Die  Mittheilnngen  des  Yerf.B  enthalten  wieder  eine 
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jener  Entdeckungen,  von  denen  Biedert  den  Wunsch  ausgesprochen  hat,  daas  sie 
durch  gründliches  Studium  der  Literatur  modificirt  werden  möchten. 

Net  er  (Berlin). 


Knoepfelmacher ,  Ueber  Wandernierea  und  die  Tastbarkeit  der  Nieren  im 
Sänglingsalter.    (Jahrb.  f.  Einderheilk.  53,  Bd.  3,  Nr.  15) 

Knoepfelmacher  beschreibt  2  Fälle  von  Wandemieren  im  Säuglingsalter. 
Er  wandte  die  Untersuchung  vom  Rectum  aus  an;  die  linke  Hand  wird  bei  Rücken- 
resp.  Seitenlage  in  die  Lendengegend  gebracht  und  übt  dort  einen  leichten  Druck 
auf  die  Muskulatur  aus,  der  rechte  eingefettete  Zeigefinger  kommt  ins  Rectum. 

In  der  Regel  gelingt  es  leichter  die  rechte  Niere  abzutasten,  weil  sie  tiefer 
steht  als  die  linke.  Der  Hilus  der  Niere  steht  beim  Neugeborenen  in  der  Höhe 
des  2.  Lendenwirbels,  der  Randscheibe  zwischen  2.  und  3.  Lendenwirbel. 

Man  kann  sich  bei  der  Palpation  überzeugen,  dass  die  Nieren  des  Säuglings 
stets  etwas  verschieblich  sind,  und  dann  auch,  dass  geringe  respiratorische  Ver- 
schieblichkeit  besteht.  Julius  Lewin  (Berlin). 
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0«  Besinelliy  Beitrag  zum  Stadium  der  NiereofoDOtion  im  latranterioleben. 

[Sitzung  der  Medicinisch-Chirurgischen  Academie  zu  Ferrara  vom  2.  Sept.  1902.] 
(Nach  Riforma  medica  1902,  Nr.  227.) 

Verf.  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Der  während  der  Geburt  gesammelte  und  folglich  während  des  Intrauterin- 
lebens  abgesonderte  Urin  des  Neugeborenen  zeigt  fast  immer  starke  Hämolyse; 
nur  in  5  von  45  Fällen  fand  sich  keine  Hämolyse,  in  allen  diesen  standen  jedoch 
nur  wenige  Tropfen  Urin  zur  Verfügung.  Das  Hämolysirungsvermögen  ist  um- 
gekehrt proportional  der  molecularen  Concentration ,  die  durch  den  Gefrierpunkt 
bestimmt  wird.  Der  osmotische  Druck  des  im  hitrauterinleben  abgesonderten  Urins 
ist  stets  merklich  niedriger  als  der  des  entsprechenden  fötalen  Blutes.  Der  Gefrier- 
punkt des  Urins  liegt  im  Mittel  von  12  Fällen  bei  — 0,207;  der  Kochsalzgehalt 
bei  0,217  Proc.  Die  Absonderung  des  Urins  im  Intrauterinleben  hat  für  den  fatalen 
Stoffwechsel  eine  entgegengesetzte  Wirkung  wie  das  Verschlucken  des  Fruchtwassers, 
ilieses  vermindert  den  osmotischen  Druck  des  Blutes,  der  Lymphe  und  der  Gewebe- 
flüssigkeit, jene  vermehrt  ihn.  Der  fötale  Urin  kann  nicht  als  Hauptquelle  des 
Fruchtwassers  betrachtet  werden,  da  er  nicht  regelmässig  während  des  Intrauterin- 
lebens,  sondern  hauptsächlich  erst  während  der  Geburt  entleert  wird. 

ß.  Lewy  (Berlin). 

L.  Imbert,  Nierengeschwttlste  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  (Gazette  des 
höpitaux  1903,  Nr.  63.) 
Aus  dieser  klinischen  Studie  sind  die  Zusammenstellungen  für  das  Eindes- 
alter bemerkenswerth.  In  seinen  98  Fällen  war  69mal  der  Tumor  das  erste  Symptom, 
19mal  Schmerzen,  5mal  Blutharnen.  Für  die  allgemeine  Statistik  finden  sich  in 
137  Fällen  132mal  Geschwülste ,  in  140  Fällen  22mal  Hämaturie ,  in  140  Fallen 
25mal  Schmerzen.  Die  Krankheit  verläuft  in  den  nichtoperirten  Fällen  rasch  lethal; 
die  meisten  Kinder  gehen  nach  wenigen  Monaten  zu  Grunde.  Nur  1  Fall  des 
Verf.s  hat  länger  als  3  Jahre  gelebt.  Ueber  Resultate  der  Operation  berichtet 
Verf.  30  Todesfalle  auf  122  Operirte.    Recidive  sind  nach  kurzer  Zeit  sehr  häufig. 


FH^ 
• 


Referate. 


233 


Definitive  Heilungen  sind  recht  selten.  Verf.  zählt  nach  5  Jahren  nur  4  geheilte 
anter  seinen  122  Fällen,  vielleicht  erhöht  sich  diese  Zahl,  da  Verf.  Ton  einer  Anzahl 
nichts  mehr  gehört  hat.  Er  gibt  schliesslich  als  Resumö  von  100  Nephrectomien 
im  Eindesalter:  25  sterben  an  der  Operation,  68  an  Recidiven  und  nur  12  (?) 
werden  definitiv  geheilt.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Bees  Phillips,  Ein  Fall  von  ^^flottirender^^  Niere  bei  eioem  Sftiigllng.  (The 
Lancet  1908.) 

Bei  dem  6  Wochen  alten  Säugling,  der  wegen  Brechdurchfall  zur  Behandlung 
kam,  fand  Verf.  eine  so  grosse  Beweglichkeit  der  dicht  unter  dem  Rippenbogen 
gelegenen  linken  Niere,  dass  er  sie  nach  allen  Richtungen  hin  bewegen,  nach 
abwärts  sogar  bis  zur  Nabelhöhe  bringen  konnte.  Es  handelte  sich  nach  Philips 
nm  ein  angeborenes  Mesonephron,  welches  das  „Flottiren"  der  Niere  ermöglichte. 

Die  echte  Niere  war  eine  leichte  Reo  mobilis.  Neter  (Berlin). 

LeeSy  Aente  Nephritis  im  frühen  Kiadesalter«  (Annales  de  medecine  et  Chirurgie 
infantiles  1902,  S.  84.) 
Das  jüngste  Kind,  bei  dem  Lees  eine  acute  Nephritis  beobachtete,  war 
2  Jahre  4  Monate  alt.  Es  lag  augenscheinlich  eine  hereditäre  Prädisposition  hierzu 
Tor.  Sie  entwickelte  sich  einige  Wochen  nach  einer  Enteritis  und  machte  sich  be- 
merkbar durch  Oedeme  und  Anasarca,  grossen  Eiweissgehalt,  granulirte  und  hyaline 
Cjlinder  und  rothe  Blutkörperchen  im  Urin.  —  Warme  Einpackungen  brachten 
rasche,  aber  nur  vorübergehende  Besserung,  dann  halfen  Pilocarpininjectionen, 
Ponctionen  der  Beine  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Coffein,  später  besserte 
sich  der  Zustand  nur  noch  bei  reichlichen  Diarrhöen. 

Schlesinger  (Strassburg). 

0.  Henbner,  Bemerkangen  znrKeniitoiss  der  Seharlach-  und  der  Diphtherie« 
sephritis«    (Charitä>Annalen,  XXVU.  Jahrgang.) 

Verf.  hat  bei  einem  Fall  von  schwerster  Scharlachnephritis  (4jähriger  Knabe ; 
Anurie  von  8  X  24  Stunden)  die  Nieren  mikroskopisch  untersucht. 

Er  stellte  eine  typische  hämorrhagische  Entzündung  fest,  die  ihren  Ausgang 
Ton  dem  Gefässbaum,  insbesondere  von  den  Glomerulis  nimmt  und  stellenweise  zu 
&chter  Nekrose  der  Knäuelschlingen  führt. 

Die  Untersuchung  von  Präparaten  einiger  älterer  Fälle  ergab  ähnliche  Bilder. 

Bei  der  schweren  Diphtherienephritis  dagegen  handelt  es  sich,  wie  ein  unter- 
sachter  Fall  zeigte,  um  eine  hochgradige  parenchymatöse  Entartung  des  Zell- 
protoplasmas in  den  Rindenkanälen,  während  die  unregelmässigen  Kanäle  entweder 
gar  nicht  oder  doch  nicht  vorwiegend  krank  waren.  Nathan  (Berlin). 

J.  Zappert)  Genitalblutungen  neugeborener  Mädehen«    (Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1903,  Nr.  81.) 
Zappe rt  beobachtete  das  Leiden  an  2  Mädchen,  bei  denen  sich  am  5.  bis 
6.  Tage  nach  der  Geburt  in  den  Windeln  vor  den  Genitalien  ein  circa  linsengrosser, 
stark  blutig  gefärbter  Schleimballen  fand. 

Von  einem  8.  Kinde,  das  derartige  Genitalblutungen  gezeigt  hatte  und  an 
einer  ohne  Hämorrhagien  verlaufenden  Sepsis  gestorben  war,  konnte  Verf.  den 
Uterus  mikroskopisch  untersuchen.  Das  submucöse  Gewebe  war  von  blutstrotzenden, 
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erweiterten  Gef&uen  durchsetzt;  an  mehreren  Stellen  wuren  Anatritte  von  rotlien 
Blutkörperchen  zu  conatatiren.  Das  Schlei mhaatepithel  war  unversehrt,  enthielt 
aber  bia  an  die  Innenflliche  der  OebKrmutter  rofbe  Blutkörperchen.  Charakteiittüch 
war  das  Fehlen  jeder  Entzündung. 

Verf.  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  sich  hierbei  vielleicht,  wie  bei  der  Bnut- 
drllseuschwellaug  der  Neugeborenen,  nm  einen  Reiznngszustaud  des  Oenitsliystemi 
handelt  Nathan  (Berlin). 

Artmo  TAllana,  1  FUle  tod  Blntabgantr  kus  den  fienltallen  bei  NeBKeborenei. 

(Progresso  medieo  1908.) 
Verf.  berichtet  über  7  eigene  Beobachtungen   der  genannten  Affeclion;  er 
betont  deren  günstige  Prognose  nnd  sieht  ihre  Äetiologie  in  einer  DisposiÜOD  der 
Neugeborenen  zd  Blutungen ,  entweder  infolge  venöser  Stauung  oder  infolge  iu- 
fectiOser  Processe.    Die  Bezeichnung  Menetruatio  praecox  ist  unzutreffend. 

Neter  (Berlin). 

M.  BichoB ,  Ein  Fall  von  AddlBon'ictaer  Krankheit  bei  Intaeteo  Nebennlerei. 

(Archives  de  Hädecine  des  Enfants  1908,  Juni.) 

Es  handelte  sich  in  dem  gut  beobachteten  Falle  um  ein  lOj&hriges  Hadcben, 
das  —  swar  schon  immer  zart  und  schwächlich  —  doch  erst  seit  2  Monaten  Zeichen 
seines  jetzigen  Leidens  gezeigt  haben  soll.  Die  wesentlichsten  STmptome  —  Appetit- 
losigkeit, ganz  aaffallende  Müdigkeit,  traurige  Stimmung  and  psychische  Schwäche  — 
hatten  seitdem  an  lutensit&t  zugenommen;  dazu  kam  noch  eine  starke  Brence- 
fUrbung  der  Haut,  insbesondere  im  Gesicht,  an  den  Lippen  und  an  den  Händen. 
(Eine  leichte,  doch  deutliche  Pigmentimng  soll  nach  Angabe  der  Mntter  schon 
immer  bestanden  haben.) 

Die  Familien  •  Anamnese  ergibt  ausser  tuberculOser  Belastung  nichts  Be- 
sonderes. 

Bei  der  Aufnahme  in  das  ETankenhaus  bot  das  Kind  das  typische  Aanehei 
Addison'scher  Krankheit;  die  Haut  tief  braun,  an  den  Handrücken  chocoladen- 
braun.  Die  Patientin  ist  traurig  und  sehr  müde,  sitit  oder  liegt  immer.  Appetit 
schlecht.  Ausser  beiderseitiger  Spitze ninfiltration  der  Lungen  bietet  die  Unter 
snchung  der  inneren  Organe  keinen  abnormen  Befund. 

Nach  circa  BwCchentticher  Behandlung  mit  Darreichung  von  Nebennieren 
estract  per  ob  sichtliche  Besserung,  die,  aU  das  Kind  3  Honat«  später  wieder  auf- 
genommen wurde,  von  einer  fast  vQlligen  Heilung  gefolgt  war:  die  Pigmentimng 
war  fast  gaaz  verschwunden,  der  Ernährungszustand  der  Patientin  ein  gater. 
Nichts  von  der  früheren  Schiritcbe  mehr  zu  bemerken. 

Die  krankhaften  Symptome  stellten  sich  indess  langsam  wieder  ein,  lo  dua 
sie  bei  der  3.  Aufnahme  des  unterdesaen  wieder  entlassenen  Kindes  so  echwei 
waren  wie  nie  zuvor  und  ungefähr  1  Jahr  nach  dem  Beginn  die  Krankheit  lum 
letalen  Ausgang  führte.  In  den  letzten  Wochen  waren  hartnäckige  DurchiHUe. 
Leibachmerzen  und  Erbrechen  noch  hinzugekommen. 

Die  Autopeie  ergab:  beiderseitige  Lungen toberculose,  Perforationsperitonitia, 
von  einem  Ileumgeechwür  ausgebend.  Die  Nebennieren  waren  vOllig  intact.  Ausser 
einer  leichten  kleinzelligen  Infiltration  des  Ganglion  semilunare  war  auch  an  diesem 
sowie  dem  Qanglion  solare  nichts  Abweichendes  nachzuweisen  gewesen. 

Neter  (Berlin). 
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I16TJ,  Zur  Gasnistik  der  ProstatagesehwIlUt'e  im  Kindesalter.    (Münch.  med. 
Wochenschr.  1903,  10.) 

Vierjähriger  Knabe  erkrankte  plötzlich  unter  Klagen  Über  Leibschmerzen 
und  Unmöglichkeit  Urin  zu  lassen.  Während  in  den  ersten  Tagen  die  Katheteri- 
sation  noch  möglich  war,  musste  etwa  2  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Beschwerden  die  Sectio  alta  ausgeführt  werden,  da  sich  etwa  in  der  Höhe  der  Pars 
membranacea  eine  auch  für  Haarsonde  undurchgängige  Stenose  befand.  Gleich- 
zeitig wurde  eine  etwa  gänseeigrosse  Geschwulst  in  der  Gegend  der  Prostata 
constatirt.  Dieselbe  sollte  etwa  14  Tage  nach  Ausführung  des  hohen  Blasen- 
schnittes entfernt  werden;  es  wurde  die  Boutonni^re  gemacht  und  von  der  durch 
den  Tumor  vorgewölbten  Darmraphe  aus  auf  die  Geschwulst  vorgegangen.  Wegen 
der  Ausbreitung  der  Geschwulst,  die  sich  bis  in  das  kleine  Becken  erstreckte, 
wurde  von  der  Exstirpation  abgesehen.  Unter  den  Erscheinungen  von  Anämie  und 
Rachitis  Exitus  lethalis  etwa  6  Wochen  später.  Die  Section  ergab  ein  Myxosarkom 
der  Prostata,  das  das  periproctale  und  retroperitoneale  Gewebe  durchsetzte;  in 
der  Niere  zahlreiche  Metastasen.  Philip  (Berlin). 


•vi 


L.  M.  Spolverini  (Rom).  Primire  Gangrän  des  linken  Hodens ,  durch  Bac- 
terinm  eoli  vemrsaelit*  (Sonderabdruck  aus  Supplements  al  Policlinico, 
1900.) 

Ein  16jähriger  Bauer  erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache  an  einer  Schwellung 
des  linken  Hodens.  Am  4.  Krankheitstage  Aufnahme  ins  Ospedale  di  S.  Spirito  in 
Sassin;  Temperatur  39,2;  keine  Zeichen  von  Gonorrhöe;  linkes  Scrotum  bimen- 
gross,  heiss,  geröthet,  schmerzhaft,  ohne  Fluctuation ;  Nebenhoden  vom  Hoden  nicht 
abgrenzbar.  Am  13.  Krankheitstage  Fluctuation;  die  Probepunction  ergab  dicken, 
gelbgrünen  Eiter,  aus  dem  das  Bacterium  coli  commune  in  Reincultur  gezüchtet 
wurde.  2  Tage  später  Operation,  wobei  der  ganze  linke  nekrotische  Hoden  entfernt 
wurde.    Glatte  Heilung. 

Wie  das  Bacterium  coli  in  den  Hoden  hineingelangt  sein  kann,  blieb  un- 
aufgeklärt. B.  Lewy  (Berlin). 


'  «1 


Arthnry.  Walil,  Znr  Gonokokkenfftrbnng.  (Correspondenzbl.  f.Bact.I,Bd.XXXin, 
Nr.  3,  S.  239.) 

5—15"  filrben  mit 

Alkohol  concentrirte  Auraminlösung  ....  2     ccm 

Alkohol  95® 1,5     „ 

Alkohol  concentrirte  Thioninlösung  ....  2       „ 

Concentrirte  wässrige  Methylgrünlösung     .     .  3        „ 

Aqua 6       , 

Es  gelingt,  mit  dieser  Methode  selbst  in  dicken  Pi^paraten  die  Gonokokken 
sehr  leicht  zu  finden  und  von  anderen  saprophytären  Kokken  und  Bacterien  zu 
unterscheiden,  die  sich  sehr  schwach  färben.  Der  Effect  ist:  Gonokokken  an  dünnen 
Stellen  röthlich-violett,  an  dicken  beinahe  schwarz.  Alle  anderen  Bacterien  und 
Kokken  schwach  oder  gar  nicht  gefärbt.  Leukocytenkerne  bläulich-grün  bis  hell- 
grün, Plasma  farblos  oder  hellgelb  bis  hellgrün,  Epithelien  gelblich  grün,  Mast- 
zellen zuweilen  lila.  Sommerfeld  (Berlin). 
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Thalmasn,  Zur  Biologie  der  GonolEokken.  (Correspondenzbl.  för  Bacteriologie 
Abth.  I,  Bd.  XXXI,  Heft  14,  S.  678.) 

Verf.  macht  auf  seine  früher  publicirten  Untersuchungen  aufmerksam,  die 
späteren  Autoren  entgangen  sind,  und  durch  die  er  nachweisen  konnte,  dass  die 
Gultur  der  Gonokokken  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gelingt,  wenn  für  einen 
bestimmten  Säuregrad  (gegenüber  Phenolphtalein)  Sorge  getragen  wird.  Des  Verf^ 
Erfahrungen  werden  vollinhaltlich  bestätigt  durch  eine  Arbeit  von  Ströhmberg, 
der  den  diagnostischen  Werth  der  Züchtungsmethoden  hervorhebt.  Die  genaue 
Vorschrift  zur  Bereitung  des  am  besten  zu  verwendenden  Nährbodens,  eines  mit 
V>  der  zur  Neutralisirung  nöthigen  Menge  Natronlauge  versetzten  Fleischwasaer- 
agars,  findet  man  im  Centralblatt  f.  B.  1900.  I.  Bd.  XXYII. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Fisclier,  Ueber  Uretiiritis  gonorrlioica  bei  Kindern  männlichen  Geschleehts. 

(Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  46.) 

Im  Anschluss  an  die  Krankengeschichte  eines  9jährigen  Knaben,  der  an 
acuter  Gonorrhöe  litt  (der  Infectionsmodus  blieb  unaufgeklärt),  wurden  aas  der 
Literatur  69  Fälle  von  Gonorrhöe  bei  Knaben,  die  vor  der  Pubertätszeit  erkrankten, 
zusammengestellt.  Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  die  Gonorrhöe 
bei  Kindern  zwar  stürmischer  einsetzt,  sonst  aber  im  Allgemeinen  genau  so  wie 
bei  Erwachsenen  verläuft.  Der  üebertragungsmodus  ist  nur  in  40  dieser  Fälle 
sichergestellt;  von  grosser  Wichtigkeit  erscheint  es  aber,  dass  von  diesen  sicheren 
40  Fällen  nur  2mal  die  Infection  auf  ein  Sittlichkeitsdelict  zurückgeführt  wird, 
12mal  waren  Cohabitationsversuche  und  26mal  zuföUige  Uebertragung  (Wäsche, 
Pflegepersonal,  Zusammenschlafen  mit  erwachsenen  Inficirten)  die  Quelle  der  An- 
steckung. Philips  (Berlin). 

J.  Wall^,  2  Fälle  gonorrhoischer  Gelenkentzllndnng  bei  Kindern.    (Bevne 
mens,  des  mal.  de  Tenf.,  Juni  1900.) 

Im  1.  Falle  (7  Jahre  alt)  bestand  eine  heftige  Entzündung  eines  Stemo- 
claviculargelenkes,  im  anderen  (5  Jahre)  eine  solche  der  Hüfte,  die  den  Verdacht 
einer  tuberculösen  Goxitis  unterhielt.  Beiden  ging  eine  ächte  Vulvovaginitis 
gonorrhoica  voraus,  deren  Beseitigung  den  Heilungs Vorgang  in  den  Gelenken 
wesentlich  beeinflusste.  Spiegelberg. 


Panlsen^  Ueber  gonorrhoisclie  Exantheme  bei  Neugeborenen.    (Münch.  med. 
Wochenschr.  1901,  25.) 

Aus  einer  grösseren  Reihe  von  Beobachtungen  schliesst  Paulsen,  dass 
gonorrhoische  Exantheme  bei  Neugeborenen  wesentlich  häufiger  vorkommen^  als 
bis  jetzt  angenommen  ist.  Das  Exanthem  besteht  aus  Papillen  und  Bläschen,  die 
nur  dadurch  charakterisirt  sind,  dass  sich  mikroskopisch  Gonokokken  in  ihnen 
nachweisen  lassen ;  das  Exanthem  tritt  als  secundäre  Infection  mit  Blenorrhöe  auf, 
kann  aber  auch  durch  primäre  Infection  der  Haut,  wahrscheinlich  intra  partum, 
bedingt  sein. 

Das  Exanthem  heilt  meist  spontan  ab,  ohne  die  Kinder  zu  gefährden,  kann 
aber  auch  zur  Furunculose  führen.  Philip  (Berlin). 
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Y.  jBun,  Leg  flstnles  de  l'nr^re  par  constrietion  eirenlaire  de  la  Terge* 

(Ardu  de  Möd.  des  Enf.  1908,  October.) 

Neuneinhalbjähriger  Knabe  wird  mit  hocbgpradip;em,  seit  4  Tagen  bestehendem 
Oedem  des  Penis  eingeliefert.  Erst  15  Tage  nach  der  Aufnahme  gelang  es,  den 
umschnürenden  Faden  zu  durchtrennen.  An  der  Unterseite  des  Penis  zwei  durch  eine 
3  mm  breite  Hautbrücke  getrennte  Oeffnungen,  aus  denen  sich  der  Urin  entleert. 
—  Circul&re  Urethrorhaphie.  Vereinigung  der  beiden  HarnröhrenstÜmpfe,  Hautnaht. 
Eine  zurückbleibende  kleinere  Fistel  wird  später  durch  plastische  Hautoperation 
geschlossen.    Vollkommene  Heilung. 

Ausführliche  Besprechung  der  in  Betracht  kommenden  Operationsmethoden. 

Nathan  (Berlin). 
« 
L.  H^geTand,   Die  YnlTOTagiiiitis  bei  kleinea  Mädclieii.    (Annales  d'hygien. 

1901.) 

Verf.  berichtet  über  zwei  kleine  Epidemien  von  Vulvovaginitis,  die  das  eine 
Mal  in  einer  Krippe,  das  andere  Mal  in  einem  Kinderkrankenhause  beobachtet 
wurden. 

Bemerkenswerth  dabei  ist,  dass  in  keinem  der  4,  resp.  9  Fälle  Gonokokken 
weder  mikroskopisch  noch  kulturell  nachgewiesen  werden  konnten.  Meist  fanden 
sich  nur  Staphylokokken. 

Der  Ausgangspunkt  der  ersten  Epidemie  blieb  dunkel,  den  bei  der  zweiten 
bildete  ein  Kind,  das  mit  Vulvovaginitis  nicht  blennorrhoischer  Natur  aufgenommen 
worden  war.  Neter  (Berlin). 


J*  Gomb7)  Peritonitis  als  Gomplieation  der  YnlTOTagiiiitis  kleiaer  Mädelien« 

(Archives  de  M^decine  des  Enfants.  Jahrg.  IV,  Nr.  9,  September  1901,  S.  513.) 

Unter  den  sehr  verschiedenartigen,  wenngleich  relativ  selten  auftretenden 
Gomplicationen  der  Vulvovaginitis  kleiner  Mädchen  sind  die  das  Peritoneum  be- 
treffenden die  schwersten.  Von  zahlreichen,  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen 
TOD  Gonokokkenperitonitis  im  Gefolge  von  Vulvovaginitis  endeten  vereinzelte  tödt- 
lich,  die  meisten  gingen  in  Heüung  über.  Verf.  theilt  8  eigene  Beobachtungen 
mit.  Die  einen  von  diesen  Fällen  zeigten  einen  gutartigen,  die  anderen  einen 
schlimmen  oder  sogar  sehr  schlimmen  Charakter;  sie  wurden  sämmtlich  geheilt. 
Trotzdem  der  (jk)nokokkennachweis  nicht  in  allen  Fällen  gelang,  hält  Verf.  doch 
die  klinisch  in  die  Augen  springende  Wechselbeziehung  zwischen  Vaginitis  und 
Peritonitis  für  erwiesen. 

Das  Alter  der  Kinder  (das  1.  Kindesalter  ist  nicht  vertreten)  schwankt 
zwischen  4  und  12  Jahren.  Bald  tritt  die  Peritonitis  im  Gefolge  eines  lang- 
dauernden,  bald  im  Verlaufe  einer  frischen  Vulvovaginitis  auf.  Ihre  Entstehungs- 
Ursache  ist  unbekannt.  Die  vernachlässigten  Fälle  von  Fluor  führen  leichter  zur 
Peritonitis,  als  die  rechtzeitig  und  sorgfältig  behandelten.  Im  vulvovaginalen  Eiter 
sind  die  Gonokokken  bald  nachweisbar,  bald  werden  sie  vermisst.  Nach  Verf.s 
Ansicht  führt  nur  die  gonorrhoische,  nicht  die  durch  andere  Mikroorganismen  be- 
dingte Vulvovaginitis  zur  Peritonitis. 

Bei  den  spärlichen  Autopsien  hat  man  eine  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
Entzündung  des  Bauchfells  gefunden:  dicke  Membranen,  serös-eitriges  oder  eitriges 
Exsudat  im  kleinen  Becken  oder  in  der  Peritonealhöhle.  Die  entzündlichen  Er- 
scheinungen  prävalirten  im  Bereiche  und  in  der  Nachbarschaft  der  Genitalorgane. 
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In  den  gatartigen,  in  24  oder  36  Stunden  ToUsttodig  snrOckgehenden  FUiea  handelt 
et  iich  nur  um  eine  entzündliche  Reisnng,  nicht  um  eine  eigentliche  Perilonitii. 
Im  Debrigen  sind  die  venohiedenen  Uebei^^ge  mOglich  von  der  einrachen  bii  tnr 
eitrigen,  circnmacripten  oder  allgemeinen  PeritonitiB. 

Die  Peritonitifl  tritt  gans  plötzlich  und  unerwartet  bei  vorherigem  Wohl- 
hefladen  in  die  Erscheinung.  Der  Fluor  ist  zuweilen  ganz  minimal,  eine  aichtbue 
entzDndliche  Reizung  fehlt  Ja,  manchmal  wird  man  ent  bei  Ausbruch  der  Peritoiitit 
auf  den  Ansfluss  aufmerksam.  Ganz  plötzlich  stellen  sich  heftiger  Leibschmen 
und  Erbrechen  ein.  Der  Leib  iit  Qberall,  spontan  und  bei  Druck,  empfindlich. 
In  einzelnen  fällen  Bind  die  Schmerzen  massig  und  vorübergehend,  in  anderen 
heftig  und  andauernd.  Der  Leib  ist  aufgetrieben ,  zeigt  überall  einen  abnorm 
sonoren  Percussionsschall.  Verstopfung  fehlt  zuweilen,  in  einigen  Fällen  .beeUnd 
Diarrhoe.  Fieber  ist  von  Anfong  an  vorhanden.  Der  Pula  wird  klein  und  sehr 
frequent,  die  Atbmung  ist  zuweilen  aussetzend.  Singultns  oder  Rotherbrechen 
wurde  niemals  beobachtet.  Trotz  dem  Fieber  sind  die  Extremitäten  cyanoüicii 
und  kubt.  In  schweren  tlUlen  findet  man  ausserdem  die  Facies  abdominalis.  — 
Die  Erscheinungen  geben  in  24,  36,  48  Stunden  (ephemere  Fälle) ,  in  4—5  Tagen 
(mittlere  Dauer)  oder  in  7 — 8  Tagen  (längerdanemde  Fälle)  znrQck.  In  einem  Falle 
wurde  das  Kind  2mal,  mit  einem  5wCchigen  Intervall,  von  Peritonitis  befalleiL 
Diese  Recidive  kommen  nur  ausnahmsweise  vor. 

Die  Prognose  der  gonorrhoischen  Peritonitis  ist  im  Allgemeinen  quoad  vitam 
eine  gute.  In  den  schweren  Fällen  muss  man  bezflglich  der  vollständigen  Restitutio 
ad  integrum  zurückhaltend  sein. 

In  diagnostischer  Beziehung  muss  man  hei  kleinen  Mädchen,  die  an  einer 
frischen  oder  alten,  schweren  oder  leichten  VulTovagiuitis  leiden  und  bei  denen 
sich  pifitzlich  peritoneale  Erscheinungen  einstellen,  an  eine  gonorrhoische  Peritonitis 
denken.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  bat  nur  einen  relativen 
Wertb. 

Die  Behandlung  muss  ausschliesslich  eine  interne  sein  (von  einem  chiinrg. 
Eingriff  ist  selbst  in  den  schwersten  FUllen  abzusehen) :  Eisblase,  Morphium  subcutan, 
absolute  Diät  (einige  LOffel  Wasser  in  24  Stunden);  in  schweren  Fällen  Kochsalz- 
injectionen.  Ganz  allmählich  und  vorsichtig  Rückkehr  zoi  Ernährung  mit  Hilch, 
Schleim,  weichen  Eiern  etc.  Erst  nach  dem  Verschwinden  der  acuten  Symptom« 
geht  man  an  die  Behandlung  der  Vulvovaginitis  (Injectionen  von  Solnt.  Katii 
hypermanganic.  l"/»)-  Fricke  (Hamburg). 


Diphtherie. 

F.TalAgatBB,  Beitrag  lurschBellenbacterlologischenDIagnoBe  der  Diphtherie. 

{Kinderklinik  in  Rom.]    (Bulletino  della  Societi  Lancisiena  degli  Ospedale  di 

Roma,  Jahrg.  21  Bd.  1.) 
Verf.  taucht  sterilisirte,  an  Glasstäben  befestigte  Wattetupfer  in  ein  zur 
Entwickelung  des  Lüffler'scben  Bacillus  geeignetes  Nährmittel  (nach  Schloffer: 
2  Proc.  Pepton-Agar  2  Theile,  steriüsirter  Urin  1  Theil,  Zusatz  von  Ol^cerin  bis 
zum  Gehalt  von  6  Proc);  die  vollgesogenen  Tupfer  werden  nocbmak  sterilisirt  ond 
unmittelbar  zur  Entnahme  eines  Theiles  des  zu  untersuchenden  Reihenbelag«s  t>e- 
nützt.    Nach  Entnahme  der  Probe  verbleiben  die  Tapfer  8 — 4  Standen  im  Theimo- 
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gtaten,  dienen  also  unmittelbar  als  Nährboden  zur  Entwickelung  der  Reincultaren 
und  werden  dann  auf  einem  Objecttrftger  ausgewischt.  Das  so  gewonnene  Aus- 
strichpr&parat  wird  passend  gefärbt  und  auf  das  Vorhandensein  L  5  f f  1  e  r'scher 
BaciUen  mikroskopisch  untersucht. 

Verf.  hat  in  der  Zeit  Ton  3  Jahren  113  Fälle  von  Diphtherie  auf  diese  Weise 
untersucht,  davon  76  mit  positivem  Ergebnisse.  B.  Lewy  (Berlin). 

Gh.  Lesienr,  Die  sogenannten  Pgendodiphtheriebaeillen«    (Journal  de  Physiol. 
et  de  Pathol.  gen^r.  1901.) 

Gestützt  auf  ein  grosses  Untersuchungsmaterial  kommt  Verf.  zu  folgendem 
Schlüsse:  Das  sehr  seltene  Vorkommen  von  wirklichen  Pseudodiphtheriebacillen 
(Hoff mann)  neben  jenen  häufigen  Formen,  welche  nur  in  ihrer  Virulenz  ab- 
geschwächte Löfflerbacillen  sind,  kann  die  grosse  praktische  Bedeutung  der  bac- 
teriologischen  Diagnose  der  Diphtherie  nicht  abschwächen  und  lässt  derselben  ihre 
ToUe  Wichtigkeit  fflr  die  Prophylaxe.  Neter  (Berlin). 

L«  Cobbety  Bemerkung  Aber  die  Ifeisser'sehe  Färbung  der  Diphtheriebaeillen« 

(The  Lancet,  23.  November  1901.    S.  1408.) 

Das  Wesentliche  dieser  Mittheilung  besteht  in  einer  Modification  bezw.  Ver- 
einfachung der  N  e  i  s  s  e  raschen  Doppelfärbung.  Verf.  fertigt  zunächst  Präparate 
durch  Färbung  mit  einfacher  Methylenblaulösung  und  lässt  dann  bei  zweifelhaftem 
Eigebniss  zwischen  Deckglas  und  Objectträger  einige  Tropfen  5procentiger  Essig- 
säure fliessen.  Die  Kömchen  treten  dann  bei  Löfflerbacillen  momentan  hervor,  die 
BacUlenleiber  werden  blassblau  entfärbt.  Die  Leiber  der  Pseudodiphtheriebacillen 
behalten  bei  dieser  Behandlung  dagegen  ihre  dunkelblaue  Farbe. 

Sommerfeld  (Berlin). 

J.  S«  Billings^  Die  Wichtigkeit  melirfaelier  Culturen  bei  Diplitlierie.  (New- 
York  Medical  Journal  and  Philadelphia  Medical  Journal,  September  1903.) 

Eine  kleine  Zahl  von  Diphtheriefällen  lässt  scheinbar  den  Diphtheriebacillus 
bei  der  ersten  Gultur  vermissen.  Oft  liegt  dies  an  der  Mischinfection  mit  pyogenen 
Kokken.  Diese  wenigen  Fälle  ausgenommen,  kann  man  auf  Grund  des  negativen 
Ausfalls  einer  einzigen  Cultur  innerhalb  der  ersten  10  Erankheitstage  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  nicht  auf  Diphtherie  stellen.  Triftige  Gründe  beim  nega- 
tiven Ausfall  einer  Cultur  weiter  nach  Diphtheriebacillen  zu  suchen  sind:  1.  Ueber- 
haupt  steril  gebliebene  Culturen;  2.  Verunreinigung  und  Verflüssigung  der  Cultur 
in  Fällen,  welche  klinisch  ftir  Diphtherie  zu  halten  sind ;  3.  Anwesenheit  von  ver- 
dächtigen, den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Bacillen ;  4.  Fälle  von  Croup,  bei  denen 
die  Membranbildung  auf  den  Larjnx  beschränkt  ist  und  die  Krankheit  seit  höchstens 
5  Tagen  besteht.  Sommerfeld  (Berlin). 

E.  Sliiga^  Weitere  Studien  über  den  Djsenteriebaclllus.  [Aus  dem  Königl. 
Institut  für  experim.  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.]  (Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Inf. 
Bd.  45  Heft  2,  S.  356—368.) 

Der  in  Japan  gezüchtete  Originalstamm  glich  in  bactericiden  Reagensglas- 
versuchen,  sowie  bei  Agglutinationsversuchen  völlig  den  von  Kruse  isolirten  Ba- 
cillen, so  dass  nun  fest  steht,  dass  der  Bacillus  dysenteriae  Shiga  (1897)  mit  dem 
Bacillus  dysenteriae  Kruse  (1900)  identisch  ist.    Das  von  Shiga  zu  therapeutischen 
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Zwecken  hergestellte  DysenterieimmuDserum  von  Pferden  ist  ein  sehr  hochwerihigei; 
es  ist  das  erste  uns  bekannte  Seram,  dessen  Complettirbarkeit  durch  menschlichei 
Serum  nachgewiesen  worden  ist.  (Der  Bacillus  Shiga  ist  nach  einer  Mittheilong 
von  Duval  und  Basset,  American  Medicine  Y,  IV  Nr.  11  ein  ständiger  Be- 
fund in  den  Stühlen  von  Brechdurchfall  und  Sommerdiarrhöen,  so  dass  diese  Autoren 
ihn  für  den  Erreger  dieser  Krankheiten  halten.  Eine  ausführliche  Publikation 
hierüber  soll  in  Kürze  erscheinen.    Ref.)  Sommerfeld  (Berlin). 

Williams  5  Die  Arteonstanz  des  Diphtlierie-  nnd  PsendodiplitlierlebacillBs. 

(Proceedings  of  the  New  York  Patholog.  Society  1902/3.) 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  zeigen,  dass  die  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigenschaften  des  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebacillus  verschieden 
sind  und  die  UeberfÜhrung  der  einen  Art  in  die  andere  unmöglich  ist. 

Neter  (Berlin). 

W«  Spirig,  Stadien  über  den  Diphtheriebacillns.    (Zeitschr.  f.  Hyg.  und  h- 
fectionskrankheiten.    Bd.  42,  Heft  3  S.  420.) 

Bei  dem  Studium  einer  grossen  Anzahl  von  Diphtheriestämmen  fand  YerL 
einen  Stamm,  der  ein  ganz  eigenartiges  botanisches  Verhalten  zeigte,  das  in  fol- 
gendem gipfelt :  Diphtherieculturen  sind  zur  Bildung  eines  Luftmycels  zu  bringen, 
das  sich  in  Form  einer  kreidigen  Auflagerung  auf  die  Colonien  zu  erkennen  gibt 
Aus  solchen  Colonien  lässt  sich  ein  Fadenpilz  züchten,  der,  zur  Gruppe  der  Strepto- 
thricheen  gehörend,  mit  keiner  der  bekannten  Formen  identificirt  werden  kann. 
Eine  ümzüchtung  von  Pilzfäden  in  Bacillen  und  umgekehrt  gelang  nicht  Näheres 
im  Original  zu  lesen.  Sommerfeld  (Berlin). 


eil«  Fink,  Die  Steigerung  der  Toxicität  von  DlpiitherlecnUnren  dnreh  die 
Yergesellscliaftong  des  LölTierbaclllns  mit  einer  Art  von  Aktinomyces. 

(Journal  de  Physiologie.    Mai  1902.) 

Bisherige  Untersuchungen  hatten  festgestellt,  dass  nur  bei  alkalischer  Reaction 
der  Diphtheriecultur  beträchtliche  Mengen  von  Toxin  gebildet  werden  (Roux)  and 
dass  die  Toxicität  der  Cultur  und  deren  Alkalescenz  einander  direct  proportionirt 
sind  (Hilbert). 

Die  Untersuchungen  des  Verf.  bestätigen  diese  Angaben  insofern,  als  durch 
die  Symbiose  der  Aktinomycesart  mit  dem  Löfflerbacillus  durch  den  früheren  Ein- 
tritt der  alkalischen  Reaction  in  der  Bouilloncultur  auch  die  Toxine  früher  er- 
scheinen. Die  früher  einsetzende  Alkalescenz  ist  der  eiweissspaltenden  Thätigkeit 
der  Aktinomyces  zuzuschreiben  (die  [übrigens  nach  des  Verf.  Angabe  ein  strictes 
ASrobe  sei).  Neter  (Berlin). 

Bruno  Bosse,  Der  Dejcke'sche  Pepsin-Tr jpsin«Agar,  ein  Nährboden  für  Diphr 
theriebacillen*    (Correspondenzbl.  f.  Bact.  u.  Parasit.    I,  XXXUI.,  Nr.  6.) 

Dem  L  ö  f  f  1  e  r'schen  Nährboden  gegenüber  zeichnet  sich  nach  Bosse's  Meinung 
das  Pepsin-Trypsin-Agar  aus  , durch  lebhafte  Retardirung  des  Wachsthums  der  Be- 
gleitparasiten, durch  seine  Durchsichtigkeit  und  die  typische  Form  der  Colonien*. 
Dagegen  leistet  es  zur  Schnelldiagnose  nicht  mehr  als  jener.  Herstellung  des  Agar 
ist  im  Original  ausführlich  beschrieben.  Sommerfeld  (Berlin). 
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A.  C.  Abbot  und  V,  QtIdcrslecT«,  Heber  gelegentllcli  Biiftretende  Ternrel- 

gBUf   bei  Dlphtherlebaeillen.    (CoReapoDdenzbl.  f.  Bacteriologie.    Abt  I, 

Orig.-Bd.  XXXV,  Nr.  3,  8.  274.) 

Verzwei^n^n ,  welche  gelegentlich  and  Ewar  sehr  eelten  bei  Diphtherie- 

baeiilen  beobachtet  werden,  beiecbtigen  nicht,  die  Diphtheriebiicilleii  als  zu  den 

Hjphomjceten  gehSrig  zu  betrachten ;  vielmehr  glauben  wir,  dwa  dieae  Encbeinung 

nicht  ala  normale  Entwickelungaphaae ,  umdem  als  ein  degenerativer  oder  invol- 

Tirter  Zuatand  aarzufasaen  ist  Sommerfeld  (Berlin). 

PsdI  HeiberfT,  Heber  die  LBnge  d«r  DIphtherlelwclUeD.    (HoapitaUtidende 
1902]  [d&niacb]. 
Terf,  glaubt,  aaf  dem  Wege  der  Längemesaung  die  Diphtherie-  und  Psendo- 
diphüieriebocillen  von  einander  differeaciien  zu  kGunen;  letztere  aollen  atet*  küner 
■ein.  Neter  (Berlin)- 

Ballin,  Ceber  du  Torkamnen  von  DlphtheriebaclUen  beim  gewShnllchen 
Sehnnpren  der  SlngllniTe,  (Jahrbuch  für  Kindetheilkonde,  Bd.  58,  Heft  2.) 
Im  Qegenaatz  zu  Stooaa  und  Neumann  fand  Ballin  beim  Schnupfen 
der  S&uglinge  Diphtheriebacillen  reep.  Paeadodiphtberiebacillen  weaentlich  Beltenet; 
in  63  unt«iBuchteii  Fällen  nur  9mal  virulente  DipbUieriebacillen.  Da  daa  kliniachc 
Bild  in  keinem  der  Fälle  für  Diphtherie  apiach,  aucb  Seram  wirknngaloa  blieb, 
glaubt  Ballin,  die  beim  gewöhnlichen  Schnupfen  der  SKugliuge  gefandenen  Diph- 
tberiebacillen  als  zufällige  Paraaiten  ansprechen  in  dürfen,  denen  keine  ätio- 
logische Bedentnng  beisnmeeaen  ist.  Caro  (Berlin). 

A,  B.  Marfan,  Diagnose  der  Angina  dlphlheriea  und  der  acuten  Anginen. 

(Gazette  dea  höpitaui,  1903,  Nr.  31—84.) 

Von  einigen  Ausnahmen  abgeaehen,  konnte  Marfan  stets  auf  Qrund  der 
klinischen  ünterauchung  die  Diagnoae  auf  Diphtherie  stellen  und  die  erste  Serum- 
injection  vornehmen,  ohne  auf  das  Reaultat  der  bacteriologiBchea  Untersuchung 
warten  zu  mDsaen  und  dadurch  Zeit  zu  verlieren.  Sichere  Diagnoae  allerdinga  gibt 
nur  der  positive  Ausfall  der  bacteriologiachen  Prüfung. 

Der  Bequemlichkeit  halber  theilt  Marfan  die  acuten  Anginen  ihrem  Äut- 
Kben  nach  in  ,rotbe'  und  ,«eiBBe*,  eistete  aind  die  ohne,  letztere  die  mit 
Etsudation.  Entgegen  der  Ansicht,  dass  die  Rachendipbtherie  im  ersten  Stadium 
eine  ,rothe*  Angina  darstellt,  d.  h.  eine  catarrbaliache  Racbenaffection,  behauptet 
Marfan,  dass  es  zu  den  giOssten  Seltenheiten  gehOre,  wenn  aus  einer  ,rothen* 
Angina  —  die  Scharlachangina  ausgeschlossen  —  sich  am  i^lchsten  Tage  eine 
.weisse*  entwickelt  habe.  Der  Befund  von  Dipbtheriebacillen  bei  der  .rothen* 
Angina  aei  ein  accidenteller. 

Bei  den  exsudativen  Anginen  unterscheidet  Marfan  psendomembranSse 
Formen,  Angina  pultacea,  lacunaris  und  uicero-membranosa. 

PsendomembranOae  Anginen,  wenn  sie  nicht  den  Scharlach  begleiten,  wenn 
sia  nicht  dem  Herpes  oder  der  Syphilis  des  Fharjni  folgen,  der  Tonsillotomie  oder 
der  Caut«risation  dea  Rachens,  wenn  sie  nicht  bei  einer  Phar^niphlegmoue  auf- 
treten, müssen  als  diphtherisch  betrachtet  werden  und  erfordern  sofortige  In- 
jection  von  Heilserum ;  die  eventuelle  bacteriologische  Untersuchung,  wenn  aie  auch 
nicht  unumgänglich  nOthig,  muss  der  Sicherheit  halber  ap&ter  angestellt  werden. 
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Fälle  mit  dem  Erankheitsbilde  der  Angina  pultacea,  bei  denen  Diphtherie- 
bacillen  nachgewiesen  werden,  hat  Marfan  nie  angetroffen. 

Die  Angina  lacunaris  kann  durch  Diphtheriebacillen  erzeugt  werden ;  hier 
muss  mit  besonderer  Sorgfalt  ein  eventuelles  Weiterschreiten  des  Processes  beobachtet 
und  eine  bacteriolog^he  Prüfung  angestellt  werden.  Trotzdem  darf  man  nicht 
immer  das  bacteriologische  Ergebniss  abwarten»  um  die  erste  Seruminjection  zu 
machen.  Wenn  die  Angina  während  einer  Diphtherieepidemie  auftritt  oder  wenn 
gleichzeitig  eine  Laryngitis  besteht,  wenn  sie  von  Schnupfen  begleitet  wird,  dessen 
Erscheinungen  an  die  Eigenschafben  des  Schnupfens  bei  Diphtherie  erinnern,  wenn 
eine  erhebliche  Drüsenanschwellung  statthat,  so  soll  man  ungesäumt  injidren. 

Bei  der  Angina  ulcero-membranosa  hat  Marfan  4mal  Diphtheriebacillen 
in  Gemeinschaft  mit  den  Vincen tischen  Bacillen  angetroffen.  Mitunter  gibt  es 
, weisse*  Anginen,  deren  Natur  sich  schwer  bestimmen  lässt.  Man  muss  immer 
daran  denken,  dass  auch  diese  bei  Kindern  sehr  häufig  diphtherischer  Natur  sind. 
Man  wird  aber  gut  thun,  zweifelhafte  Fälle  wie  Diphtherie  zu  behandeln. 

Die  Schilderung  der  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden  und  der  Mor- 
phologie der  Diphtheriebacillen  bringt  nur  Bekanntes.      Stamm  (Hamburg). 

A.  Rnpp,  Die  Bedentnng  einer  präcisen  DeflnitioB  der  ,,Diphtherie<^  flr  die 
Bewerthnog  der  Semmtherapie.  (The  American  Journal  of  Obstet  1901/Oi.) 
In  einem  sehr  wortreichen  Aufsatze  versucht  Rupp,  den  Statistiken  über 
die  Serumbehandlung  jeglichen  Werth  abzusprechen,  indem  er  darauf  hinweist, 
von  welch*  verschiedenen  Grundsätzen  aus  man  die  Diagnose  auf  Diphtherie  stellt, 
je  nachdem  man  die  bacteriologischen  Momente  vor  Allem  berücksichtigt,  oder 
als  Kliniker  resp.  praktischer  Arzt  das  zur  Diagnose  gestellte  Krankheitsbild  zu 
beurtheilen  hat.  Insbesondere  könne  man  die  Statistiken  vor  dem  Jahre  1892  mit 
den  späteren  überhaupt  nicht  vergleichen. 

Ausser  diesen  so  oft  gemachten  und  ebenso  oft  widerlegten  resp.  corrigirten 
Einwendungen  bringt  die  kurze  Arbeit  nichts.  Neter  (Berlin). 


Egerton  H.  Williams^  Diphtheriebacillen  bei  postsearlatlnSser  Rhisorrhoe 
und  Otorrhoe.  (The  Brit.  Med.  Journal,  December  1901.) 
Verf.  untersuchte  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  bei  denen  in  den  späteren 
Wochen  der  Scharlacherkrankung  Nasen-  oder  Ohrenlaufen  aufgetreten  war.  Er 
fand  in  dem  Naseneiter  in  30  Proc,  in  dem  aus  den  Ohren  in  12  Proc.  der  F&lle 
Diphtherie-  resp.  diphtherieähnliche  Bacillen.  Allgemeinerscheinungen  von  Diph- 
therie waren  dabei  nicht  vorhanden.  2mal  will  Verf.  beobachtet  haben,  dass  In- 
fectionen  mit  ächter  Rachendiphtherie  von  solchen  Kranken  ausgegangen  seien,  er 
kommt  desshalb  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Es  ist  rathsam,  alle  Fälle  von  Rhinorrhoe  —  ausgenommen  die  acuten 
Formen  —  und  von  Otorrhoe  bei  Scharlachkranken  bacteriologisch  zu  untersuchen. 

2.  Soweit  diphtherieähnliche  Bacillen  dabei  gefunden  werden,  müssen  diese 
als  eine  modificirte  Abart  des  ächten  Löffle  raschen  Bacillus  betrachtet  werden  (?). 

8.  Die  strenge,  systematische  Isolirung  dieser  Fälle  von  Nasen-  und  Ohren- 
laufen ist  desshalb  berechtigt  und  zweckmässig. 

4.  Solche  Fälle  können  die  Infectionsquelle  für  ächte  Rachendiphtherie  werden, 
besonders  da  sie  keine  Allgemeinerscheinungen  zu  machen  brauchen  und  leicht  Aber- 
sehen  werden. 
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5.  Die  Frage  nach  der  Zweckmänsigkeit  einer  Aniitozinbebandlang  ist  noch 
eine  offene.  Neter  (Berlin). 

Fred  Grant  Borrows  M.  D.»  Klinlsehe  Diphtherle-Stadie.  (American  Jour- 
nal of  the  medical  Sciences,  February  1901.) 

Verf.  berichtet  über  2093  Fälle,  die  in  1  Jahre  im  Boston  City  Hospital 
aufgenommen  wurden.  Die  Mortalit&t  war  12,23  Procent  Die  aufgenommenen 
moribunden  Fälle  abgerechnet,  sinkt  die  Mortalität  bis  auf  9  Procent. 

Burrows  macht  eingehende  Mittheilungen  über  Alter,  Geschlecht,  Vor- 
haltung der  Membranen  und  des  Herzens.  984  Fälle  hatten  ein  systolisches  Ge- 
räusch. Albuminurie  in  V*  ^^^  Fälle.  Laryngealstenose  in  387  Fällen  mit  einer 
Mortalität  von  81,4  Procent.    213  wurden  intubirt  und  3  tracheotomirt. 

Verf.  stimmt  mit  Dr.  Mc  Gull  an  ein,  dass  die  Tracheotomie  nicht  mehr  bei 
rein  diphtherischen  Stenosen  angewendet  werden  soll. 

Gaumensegelparalyse  war  in  172  Fällen  vorhanden.  Paralyse  des  Oculo- 
motorius  in  19  fWen  und  bei  1  Fall  war  Paralyse  des  Musculus  deltoides 
vorhanden. 

Was  die  Behandlung  anbetrifiFt,  gibt  Burrows  Antitoxin  4000  Einheiten  bei 
der  Aufnahme  und  dann  alle  4  Stunden  so  lange  wie  nöthig.  Auch  8000  Einheiten 
alle  4  Stunden  oder  4000  alle  2  Stunden  je  nach  dem  Falle.    Schwarz  (New  York). 

F.  Crozer  Griflltli,  Ein  Fall  von  langdaaernder  Larynxstenose«  (Archives 
of  Pediatrics  1902,  Nr.  8.) 

Ein  20  Monate  altes  Mädchen,  in  dessen  Familie  bereits  bei  anderen  Kindern 
ähnliche  Erkrankungen  vorgekommen  sein  sollen,  wurde  plötzlich  heiser  und  stark 
dypnoiBch.  Der  Rachen  war  frei,  die  Stimmbänder  —  geröthet  und  geschwollen  — 
boten  das  Bild  subacuter  Laryngitis,  nirgends  Membranbildung,  keine  Papillome, 
keine  Zeichen  von  Stimmbandlähmung.  Bacteriologische  Untersuchung  auf  Diph- 
theriebacillen  negativ.  Die  Dyspnoä,  die  mit  geringen  Intensitätsschwankungen 
mehrere  Monate  anhielt,  erforderte  Intubation,  die  die  Athemnot  besserte;  die 
heisere  Stimme  blieb  noch  lange  zurück. 

Griffith  kann  keine  sichere  Diagnose  des  Falles  stellen;  es  werden  die 
verschiedenen  Möglichkeiten,  Thymushyperplasie,  Druck  seitens  geschwollener  Bron- 
chialdrüsen, Laryngismus  stridulus  mit  Tetanie,  congenitaler  Stridor  u.  s.  w.,  be- 
sprochen, und  Griffith  kommt  zum  Schluss,  dass  es  sich  nur  um  eine  acute 
Laryngitis  mit  spasmodischen  Zuständen,  ähnlich  denjenigen  beim  Pseudocroup, 
handeln  könne.  Stamm  (Hamburg). 

Dr.  Joh«  Hugo  Spiegelberg,  Einderarzt  in  München,  Das  Verhalten  des  prak- 
tischen Arztes  gegenttber  gefahrdrohender  Kehikopfstenose.  (Der  Kinder- 
arzt 1901,  Heft  12.) 

Jeder  Arzt  kann  in  die  Lage  kommen,  gegen  gefahrdrohende  Asphyxie  — 
besonders  bei  diphtherischem  Croup  —  einschreiten  zu  müssen,  und  oft  genug  ist 
periculum  in  mora.  Da  helfen  denn  alle  die  palliativen  Mittel,  kalte  und  warme 
Umschläge,  Inhalationen  adstringirender  Mittel  u.  s.  w.  leider  wenig  und  es  g^lt, 
auf  operativem  Wege  der  Luft  genügenden  Zutritt  in  die  Athmungsorgane  zu  ver- 
Bchafifen.  —  Seit  Einführung  der  Serumtherapie  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  aller- 
dings die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Operation  das  letzte  Hilfsmittel  darstellt, 
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sicherlich  kleiner  geworden,  und  femer  ist  es  ihr  zu  danken,  dass  die  Tracbeotomie 
nicht  mehr  der  allein  dominirende  Eingriff  ist,  sondern  der  Intubation  ein  weiterer 
Spielraum  zuföUt. 

Tracheotomie  und  Intubation  sind  nun  keineswegs  zwei  Verfahren,  die  gleich- 
werthig  für  einander  eintreten  können.  Die  Intubation  eignet  sich  besonders  fOr 
alle  Fälle,  die  durch  ein  kürzeres,  voraussichtlich  schnell  ausheilendes  gefährliches 
Stadium  hindurchzuführen  sind.  Femer  kommt  der  „temporären  Tubage'  eine 
grosse  Wichtigkeit  bei,  sofern  als  sie  gestattet,  die  secundäre  Tracheotomie  mit 
genügender  Sorgfalt  vorzubereiten  und  auszuführen. 

Allerdings  ist  es  nothwendig,  dass  derjenige  Arzt,  welcher  die  Tubage  in 
der  Privatpraxis  auszuführen  wünscht,  nicht  nur  theoretisch,  nicht  nur  an  der 
Leiche,  sondern  wirklich  praktisch  in  der  Ausübung  dieses  Eingriffes  eine  voll- 
kommene Sicherheit  erwerbe.  Weiterhin  muss  aber  ein  solcher  Arzt  auch  Zeit  und 
den  guten  Willen  haben,  sich  völlig  einem  solchen  intubirten  Patienten  zu  widmen. 
Verf.  geht  im  Einzelnen  auf  die  Technik  der  Intubation  ein  und  betont  wieder- 
holt, dass  dieser  Eingriff  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  zur  Heilung  führt, 
in  einer  anderen  aber  den  Erfolg  der  secundären  Tracheotomie  gewährleistet,  weil 
er  gestattet,  diese  Operation  in  Ruhe,  völlig  aseptisch  nach  allen  Regeln  der  Ennst 
auszuführen.  Paul  Marcuse  (Berlin). 

Cddo»   TerlaDf  and   Ursache  einer  Hospitaldiphtherieepidemie.     (Deutsdie 
med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  43.) 

Bericht  über  eine  Erankenhausepidemie  von  Diphtherie,  die  nach  mehreren 
Monaten  erst  dann  zum  Erlöschen  kam,  als  eine  Schwester  als  Trägerin  der  Diph- 
theriebacillen  festgestellt  und  eliminirt  war.  Dieselbe  bot  das  Bild  eines  chroni- 
schen Rachencatarrhs,  beherbergte  aber  in  ihrem  Rachenschleim  vimlente  Diph- 
theriebacillen.  Es  konnte  leicht  nachgewiesen  werden,  dass  die  vorhergegangenen 
Diphtherieerkrankungen  immer  nur  auf  den  Stationen  stattgefunden  hatten,  aaf 
denen  die  Schwester  gerade  stationirt  war.  Philip  (Berlin). 

Le   Roj   des   Barres,    Yergleiehende   Betrachinngen   über  5   Diphtherie- 
epidemien in  der  ^^Maison  nationale  d^^docation  de  Saint-Denis^*«  (Rev. 
d'hyg.  1902.) 
Die  kurzen  statistischen  Mittheilungen  geben  Bericht  über  die  Mortalität  der 

während  5  in  der  genannten  Anstalt  beobachteten  Epidemien  an  Diphtherie  e^ 

krankten  Zöglinge.    Während  der  letzten  Epidemie  (mit  21  Krankheitsfällen)  wurde 

Roux*sches  Diphtherieserum  angewendet. 

1.  Epidemie  im  Jahre  1827  mit  10  Proc.  Mortalität 

2.  ,  ,  ,  1854  ,  25  , 

3.  ,  .  ,  1857  ,  20  . 

4.  ,  ,  ,  1881  «  39  , 

5.  ,  ,  ,  1901  ,  0  ,  (!)        r,    Net  er  (Berlin). 

Bajer,  Zur  Therapie  des  Croups.    (Therap.  Monatshefte  1902,  April.) 

Verf.  behandelt  seine  Fälle  von  Larynzdiphtherie  mit  folgender  Ordination : 


Hydrarg.  chlorat.  0,16 

Sacch.  2,0 

M.  Div.  in  part.  aequ.  Nr.  8 

S.  2stdl.  1  Pulver. 


Apomorphin.  hydrochlor.  0,01 
Aq.  dest.  100,0 
Acid.  hydrochlor.  dil.  gutt.  II 
Syr.  spl.  10,0 

M.  S.  28tdl.  1  Kaffee-  bis  Kinder- 
löffel voll. 
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Beides  wird  altemirend  gegeben,  also  stündlich  1  Medicament  Bayer  hat 
20  Stenosen  geheilt,  ohne  einen  einsigen  Misserfolg.  Von  der  Serumtherapie  wird 
kein  Wort  erwähnt.  Nathan  (Berlin). 

S.  Gnmej  Champion  und  Yaoghan,  48  F&lle  Ton  Dlphtherlet  (The  Lancet 
1902,  JuU.) 

Von  den  meist  mit  Larynzstenosen  und  in  extremis  eingelieferten  43  Kindern 
wurden  39  tracheotomirt. 

Nur  2mal  handelte  es  sich  um  eine  einfache  Rachendiphtherie,  in  allen  an- 
deren F&llen  entweder  um  isolirten  Laijuxcroup  oder  um  solchen  mit  Pharynx- 
und  Nasendiphtherie  complicirt 

13  Kinder  waren  im  Alter  unter  2,  81  unter  4  Jahren. 

10  starben,  darunter  1  Eind  bereits  vor  der  Tracheotomie ;  bei  den  Kranken 
im  Alter  von  1 — 2  Jahren  betrug  die  Mortalität  41  Procent.  6  Kinder  starben  vor 
Ablauf  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Die  Tracheotomie  war  stets  eine  primäre ;  Einziehungen  der  Intercostalräume, 
des  Epigastriums  und  Jugulums^  Unruhe  mit  Dyspnoe  waren  die  Indicationen  zum 
operativen  Eingriff. 

Am  3.  resp.  4.  Tage  wurde  die  Kanüle  wieder  entfernt,  nur  in  wenigen 
r^en  konnten  die  Kinder  erst  später  dekanülirt  werden  (Imal  nach  28  Tagen). 

14mal  wurde  ein  Spritzexanthem  beobachtet,  davon  Imal  mit  beträchtlicher 
Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Bei  3  Kindern  traten  Lähmungen  auf,  und  zwar  am  25.,  54.  und  57.  Tage 
der  Erkrankung.  Net  er  (Berlin). 

Bosse,  Statlstisehes  sar  Behandlung  der  Diphtherie.    (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1902,  6.) 
Bericht  über  47  Diphtheriefölle  aus  der  Privatpraxis,  in  denen  Serum  an- 
gewandt wurde.    4  Patienten  starben  (8,5  Proc),  8  wurden  tracheotomirt,  davon 
starben  2.  Philip  (BerUn). 

F.  Siegert,  Die  Diphtherie  in  den  Wiener  Kinderspitälern  von  1886— 1900. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1902.) 

Die  Resultate  der  statistischen  Arbeit  sind  folgende: 

Die  absolute  wie  die  relative  Mortalität  ist  genau  mit  dem  Jahre  1894/95 
anter  Anwendung   des  Serums  auf  vorher  unbekannt  niedrige  Werthe  gesunken. 

Dieser  Erfolg  gilt  für  das  operirte  Material  so  gut  wie  für  das  nicht  ope« 
rirte  und  dauert  für  das  erste  in  sich  steigerndem  Masse  fort. 

Von  unvermittelten  starken  Schwankungen  des  Erfolgs  der  Behandlung  im 
Spital  ist  mit  der  Einführung  des  Serums  keine  Rede. 

Der  Erfolg  ist  ein  gleichmässig  resp.  zunehmend  so  guter  wie  schlechter  vor 
der  Einführung  des  Serums.  Neter  (Berlin). 

H.  Josias,  Die  Diphtherie  am  Bretonaean-Hospital  während  des  Jahres  1901/02* 

(Bull,  de  l'Acad.  Paris,  7.  October  1902.) 
Josias  berichtet  über  580  im  Laufe  eines  Jahres  beobachtete  Diphtherie- 
fälle.   Er  theilt  diese  in  zwei  grosse  Gruppen  ein,  in: 

1.  diphth^ries  bacteriologiques, 

2.  diphth^ries  cliniques. 
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Zu  1  zählt  Verf.  alle  jene  FUlle  yon  Diphtherie,  bei  denen  klinisch  nur  das 
Bild  einer  catarrhalischen  Angina,  bacteriologiach  aber  der  Löfflerbacillus  nach- 
zuweisen war.  Die  Anzahl  dieser  Ejranken  betrug  44  (=  7V>  Proc.  der  Gesammt- 
zahl).  Die  2.  Gruppe  umfasst  jene  Fälle,  wo  klinisch  und  bacteriologisch  eine 
ächte  Diphtherie  vorlag«    Von  diesen  Patienten  zeigten 

a)  309  nur  eine  Rachendiphtherie, 

b)  153  Rachendiphtherie  mit  Group, 

c)  45  nur  Group, 

d)  46  septische  (maligne)  Diphtherie. 

Die  Gesammtmortalität  der  580  Fälle  betrug  13  Proc.,  ein  Procentsatz,  der 
sich  nach  Abzug  der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Einlieferung  Ver- 
storbenen auf  10  Proc.  reduciren  lässt.  Von  den  46  septischen  Diphtheriefällen 
starben  28  (=  60  Proc.)»  von  den  Gruppen  b  und  c  zusammen  42  (32  -f  10) 
Kinder.  29mal  waren  Bronchopneumonien  die  Todesursache  (50  Proc).  An  Gom- 
plicationen  wurde  beobachtet: 

Leichte  Albuminurie  95mal 

Schwere  ,  18  ,  (nur  bei  septischen  Fällen) 


Leichte  Herzerscheinungen  4 
Schwere  ,  12 

Lähmungen  16 

Serumezantheme  102 


(mit  9  Todesfällen) 

(2 mal  mit  Exitus) 

(6mal  mit  Gelenkschmerzen). 

Gespritzt  wurden  die  Patienten  mit  10 — 30  ccm  Rouz*schem  Serum. 

172  Kinder  wurden  intubirt  (29  Proc.  aller  Diphtheriekranken),  davon  117 
nur  Imal,  36  2mal;  bei  einem  Patienten  wurde  9mal  intubirt 

Die  Tube  blieb  meist  48  Stunden  liegen;  es  wurden  die  Tuben  von  Fr  ein 
und  der  Extubator  von  G  o  1 1  i  n  angewandt.  Bei  erschwerter  Extubation  bewährten 
sich  die  kurzen  Tuben  von  Bayeux.  Nur  13mal  wurde  die  Tube  ausgehustet, 
Imal  (eine  Bayeux*sche)  Tube  verschluckt.  Nach  jeder  Intubation  kam  das  be- 
treffende Kind  unter  den  Spray.  Vor  der  Intubation  und  nach  der  Extubation 
wurden  grosse  Dosen  von  GodeYn  gegeben. 

Von  den  11  Tracheotomirten  starben  10.  Die  Mortalität  der  intubirten 
Kinder  wird  nicht  angegeben. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  empfiehlt  Verf.  ebenso  wie  für  die  Therapie  die 
frühzeitige  Anwendung  des  Serums. 

Mit  Rücksicht  auf  die  nach  Josias  sehr  grosse  Gontagiosität  der  Broncho- 
pneumonie sollen  die  daran  erkrankten  Kinder  von  den  anderen  Diphtheriekranken 
getrennt  werden.  Net  er  (Berlin). 


£•  Neisser  (Stettin),  Ein  weiterer  Beitrag  inr  Kenntniss  Tom  dironiseliei 
Raeliendiplitheroid.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1902,  40.) 

In  einer  Familie  erkranken  zwei  Kinder  an  Diphtherie,  das  eine  stirbt,  das 
andere  ist  nach  wenigen  Tagen  geheilt  und  nach  11  Tagen  frei  von  Diphtherie- 
bacillen.  Eine  äussere  Ansteckungsquelle  war  gänzlich  auszuschliessen.  Umfassende 
Desinfectionsmassregeln  hindern  nicht  das  Neuauftreten  von  Erkrankungen.  Jetzt 
erst  werden  im  Rachen  eines  an  chronischer  Pharyngitis  und  Laryngitis  leidenden 
Dienstmädchens  virulente  Diphtheriebacillen  entdeckt,  die  noch  fernere  2  Monate 
(die  Beobachtungszeit  des  Mädchens)  persistiren.   Das  Blutserum  des  Mädchens  ent- 
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hielt  im  Cubikceniimeter  '/«  L-E*;  es  beherbergte  demnach  in  toto  fast  2000  Im- 
munit&tseinheiten.  Philip  (Berlin). 

George  k.  Anden^  Diphtherie  bei  Neagreborenen.  (The  Lancet,  19.  April  1902.) 
Ein  Säugling  erkrankte  am  8.  Lebenstage,  am  10.  wurden  aus  den,  beide 
Mandeln  bedeckenden  Membranen  sweifellose  Diphtheriebacillen  gezüchtet.  Anti- 
toxinbehandlung. UngefUhr  4  Wochen  yor  der  Entbindung  hat  die  Mutter  des 
Kindes  an  einer  Halsentzündung  gelitten  und  noch  bis  8  Tage  vor  der  Entbindung 
Schluckbeschwerden  gehabt. 

Es  ist  also  höchstwahrscheinlich,  dass  das  Kind  durch  die  Mutter  inficirt 
ist,  was  gegen  die  Theorie  spricht,  dass  die  Muttermilch  antitozische  Eigenschaften 
besitzt  .  Stamm  (Hamburg). 

lonnier,  Larynxdiphtherie  oder  LarjnxfremdUrperl    (Gorrespondenzbl.  für 
Schweizer  Aerzte  1903,  1.  April.) 

4jähriger  Knabe.  Mit  hochgradiger  Dyspnoe  eingeliefert.  Diagnose:  Diph- 
therie.   Tracheotomie.    D^canulement  dauernd  und  wiederholt  unmöglich. 

Nach  Über  4  Wochen  Röntgenuntersuchung :  Unterhalb  des  Larynz  Schatten 
eines  nagelartigen  Körpers  (Manschettenknopf).  Schwierige  ExtracUon.  —  Diph- 
therie der  Operations  wunde  weiterschreitend  auf  Larynz  und  Trachea.  —  9  Tage 
nach  Eztraction  Herzcollaps.  Ezitus.  Verf.  schliesst  mit  der  Mahnung,  bei  jeder 
acuten  Stenose  der  Luftwege,  auch  bei  yorhandener  Diphtherieepidemie,  an  die 
allerdings  seltene  Eyentualit&t  eines  aspirirten  Fremdkörpers  zu  denken. 

Nathan  (Berlin). 


L.  M.  Spolverini,  Warum  hat  sieh  die  Diphtherie  in  diesem  Jahre  mOrderi- 
seher  bei  den  Kindern  gezeigt?  (Sonderabdruck  aus:  Supplemente  al  Poli- 
clinico  1900.) 

W&hrend  nach  Einführung  der  Serumbehandlung  die  Mortalität  der  an  Diph- 
therie erkrankten  Kinder  in  Rom  yon  60 — 70  Proc.  für  den  4jährigen  Zeitraum 
1.  Jali  1895  bis  30.  Juni  1899  auf  16  Proc.  herabgesunken  war,  erhob  sie  sich  für 
das  Jahr  1.  Juli  1899  bis  30.  Juni  1900  plötzlich  wieder  auf  287«  Proc.  Spol- 
verini  sucht  in  der  yorliegenden  Schrift  die  Ursache  für  diese  erhöhte  Sterblich- 
keit festzustellen. 

Als  ein  wichtiges  hierbei  in  Betracht  kommendes  Moment  glaubt  er  die 
gleichzeitig  in  Rom  herrschende  schwere  Masemepidemie  in  Anspruch  nehmen  zu 
können.  Thatsächlich  hatten  yon  56  in  der  Zeit  yom  1.  Noyember  1899  bis  31.  Mai  1900 
in  der  Kinderklinik  der  Uniyersität  aufgenommenen  Diphtheriekranken  20  Masern 
yorher  gehabt;  und  yon  den  16  aus  dieser  Zahl  Gestorbenen  waren  es  12  mit 
kurz  yorher  pberstandenen  Masern.  Diese  letztere  Krankheit  schwächt  den  Körper 
80  sehr,  dass  er  leicht  der  Diphtherieerkrankung  erliegt. 

Verf.  weist  femer  darauf  hin,  dass  die  Diphtherie  in  dem  in  Rede  stehenden 
Jahre  eine  grössere  Neigung  hatte,  auf  den  Larynz  überzugehen,  sich  mit  anderen 
bacteriellen  Infectionen  zu  yergesellschaften ,  auch  mit  anderen  Krankheiten,  wie 
Bronchopneumonie,  Parotitis,  Tetanie  etc.,  zu  combiniren.  Jede  solche  Compli- 
cation  erhöht  natürlich  die  Gefahr;  es  bleibt  jedoch  in  der  Auseinandersetzung 
des  Verf.s  unaufgeklärt,  wieso  die  Diphtherie  gerade  in  diesem  Jahre  die  Neigung 
zu  solchen  Complicationen  hatte. 
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Terf.  nnteraucbte  auch,  ob  etwa  daa  in  Rom  bftupta&cblich  beafltite,  uu 
dem  Inslitute  iu  M&üaud  bezOBene  Serum  nicht  genügende  Wirkung  beätsaei  «i 
wurde  mit  Serum  aai  Turin,  Paris  und  mit  Behring'schem  Serum  veiglichen 
und  dorcbaiu  ebenso  wirksam  gefunden.  Verf.  meint,  daaa  ein  Theil  der  knaken 
Kinder  in  sp&t,  erat  am  i.  Tage,  der  apecifiacben  Behandlung  nntenrorfen  wurde, 
ond  du*  diei  den  geringen  Erfolg  derselben  erklären  helfe. 

B.  Lew;  (Berlin). 

MarfsD,   Die  bSaarttgea  Diphttaerieerkrsnknngen    d«r  Jahr«  IdOl— 1902. 

(Bulletins  ei  M^oirea  de  la  Soci^tä  roddieale  des  HOpitaux  de  Paris.   S^ance 

dn  n  Jnillet  1902.) 

Marfan  beobachtete  vom  I.  Mära  1901  bis  1.  Harz  1902  1303  Dipfatherie- 

fälle  mit  2TImal  Ausgang  in  Tod  =  20,79  Proc.  Mortalität.     137  Kinder  sUrben 

in  den  ersten  2i  Stunden  nach  der  Aufnahme;   nach  Abzug  dieser  11,49  Proe. 

Hortalitat. 

Die  beobachtete  Epidemie  zeichnete  sich  aus  durch  besonders  zahlreiche 
Fälle  schwerer  Itachenaffectionen,  die  Marfan  in  drei  Gruppen  eintbeilt. 

1.  Form.  Verbreitung  der  dipbtheri tischen  Affection  auf  den  Respirationg. 
tractus  bis  zu  den  Bronchien  hinab.  —  Trotz  Serum,  trotz  Intubation  and  Tracheo- 
tomie  erfolgt  der  Tod  meist  schon  nach  24  Stunden. 

2.  Ebenso  bäaSge,  ebenso  schwere,  wenn  auch  etwas  langsamer  verlaufende 
Form,  charakt«riaiit  durch  das  Auftreten  von  Hämorrhagien.  —  Es  treten  Magen- 
blutungen,  blutiges  Erbrechen,  blutige  Stühle,  Hämaturie  auf,  vor  allen  Dingen 
aber  zeigt  die  Hont,  besonders  der  unteren  Eitremitäten ,  zahlreiche  Ecchjmosen. 
—  Unter  Erbrechen,  Diarrhoen,  Convulsionen  und  Coma,  theilweise  auch  DyspnoS 
und  Cjanose  tritt  in  der  Regel  nach  wenigen  Tagen  der  Exitus  ein. 

Bei  der  3. ,  häafigat«n  Form  gehen  die  schweren  RachenerscbeinaDgen 
sQrQck,  die  Beläge  stossen  sich  ab,  die  Temperatur  sinkt,  und  daa  Kind  scheint 
der  Glenesnng  entgegenzugeben.  Eine  Reihe  von  Erscheinungen  jedoch  deuten  auf 
den  schweren  Znstand  hin  (fahle  Blässe,  Apathie,  Oaumenaegellähmung,  Hchneller 
nnd  irregulärer  Puls,  Verbreiterung  der  Herzgrenzen,  Lehertumor).  Gesellt  sich 
hierzu  noch  Erbrechen ,  so  ist  der  tödtliche  Ausgang  fast  sicher  und  nahe  bevor- 
stehend. —  Eitrige  Procesee  sind  bei  dieser  Form  ziemlich  selten,  ebenso  wie 
Spritzexantbeme ;  treten  letztere  auf,  ho  erfolgt  fast  regelmässig  Heilung. 

Die  Autopsie  ergibt  bei  diesen  drei  Formen  fast  denselben  Befund.  Im  Herzen 
Thromben  nnd  Endocarditia ,  die  Nieren  von  normaler  OrOsse ,  weicher  Consisteni 
oder  vergrOssert  nnd  hyperämiacb.  Hyperämie  der  Lungen.  Bei  den  Fällen  der 
zweiten  Gruppe  feinste  punktförmige  Blutanstritte  in  den  verschiedensten  Organen. 

Verf.  erörtert  dann  die  Frage,  ob  Mischinfection  vorliegt  oder  nicht.  Bei 
3  Fällen,  bei  denen  die  Section  Herzthromben,  sowie  Embolien  der  Lungen- 
gefSsse  und  der  Art.  foss.  Sjlvii  ergab,  wurde  aus  den  Thromben  durch  Degnj, 
Weill,  dann  durch  Legroa  auch  ana  dem  Venenblnt  intra  vitam  ein  .Diplo- 
coccus  haemophiluB  perlucidus*  gefunden  mit  bestimmten,  genau  angegebenen  mor- 
photischen  Eigenschaften  {a.  Original). 

Degnj  und  Legroa  haben  weiterhin  daa  Blut  von  Kindern  mit  Spriti- 
exanthem  unteraucht  und  einen  .Diplococcus  baemophilua  albus*  nachgewiesen,  der 
sich  in  einigen  Beziehungen  von  dem  vorher  erwähnten  unterscheidet. 

Marfan  kommt  zu  dem  Schluss,  daaa  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  diese 
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schweren  Diphtherieformen  auf  einer  postdiphtherischen  Diplokokkeninfection  be- 
ruhen; daher  auch  die  relative  Unwirksamkeit  des  Serums. 

Die  Behandlung  besteht  in  wiederholten,  grossen  Seruminjectionen,  Gurgeln 
mit  H^Og  (5,0:100,0),  Einträufeln  von  Mentholöl  (1,0:40,0)  in  die  Nasenlöcher;  je 
nach  Albomengehalt  mehr  oder  minder  strenge  Milchdi&t;  Coffetn,  Cumpher,  Cognac. 
Um  die  Herzschwäche  zu  heben,  Injectionen  von  Strychnin  oder  Spartein;  bei 
Pulsverlangsamung  solche  von  Goffe!tn.  —  Die  Hauptsache  aber  i^  eine  möglichst 
frühzeitige  Semminjection.  Nathan  (Berlin). 

Felix  T«  Siont&gh,  Beiträge  zor  Kenntniss  der  Larjngitis  eroaposa  mit 
protrahlrtem  Yerlaaf*    (Pester  med.-chir.  Presse  1902,  Nr.  30.) 

Bei  einem  8V>j&brigen  Mädchen,  das  in  die  Abtheilung  des  Verf.s  am 
St.  Jobannesspital  in  Budapest  wegen  Eehlkopfcroup  aufgenommen  war,  bestand  der 
croupöse  Process  81  Tage  und  machte  binnen  26  Tagen  die  kürzer  oder  länger 
dauernde  Intubation  nöthig.  Der  Tnbus  lag  im  Qanzen  163  Stunden.  Iig'icirt 
wurden  3mal  je  2500  I.-E.  mit  je  2  Tagen  Zwischenraum.  Als  Ursache  für  die 
immer  wieder  noth wendige  Intubation  vermuthete  man  einen  Decubitus,  bis  das 
Kind  wiederholt  cylindrische  Membranen  aushustete,  deren  bacteriologische  Unter- 
suchung nur  Streptokokken,  nie  Diphtheriebacillen  ergab.  Es  kann  also  keines- 
wegs aus  diesem  Fall  ein  Schluss  gegen  das  Heilserum  gezogen  werden.  Strübing 
bat  darauf  hingewiesen,  dass  besonders  der  nicht  diphtheritische  Croup  die  Ten- 
denz zum  protrahirten  Verlaufe  besitze.  Femer  lehrt  der  Fall,  dass  man  hinsicht- 
lich der  secundären  Tracheotomie  keine  Regeln  aufstellen  kann,  sondern  individua- 
lisiren  muss  (v.  Bökay,  v.  Szontägh).  In  einem  zweiten  Falle,  betr.  4jährigen 
Knaben,  wurden  noch  am  12.  Tage  Membranstückchen  ausgehustet;  der  Knabe 
war  binnen  18  Tagen  zusammen  13mal  durch  265  Stunden  intubirt.  Der  Fall  ist 
leider  bacteriologisch  nicht  untersucht.  Ein  weiterer  Fall  bezieht  sich  auf  einen 
15  Monate  alten  Ejnaben,  der  am  26.  Tage  noch  nicht  extubirt  werden  konnte 
(Tubus  lag  501  Stunden).  Secundäre  Tracheotomie.  Exitus  lethalis.  Bei  der  Auto- 
psie keinen  Decubitus,  jedoch  ausgebreiteten  diphtheritischen  Process.  Das  Kind 
fiel  der  diphtheritischen  Intoxication,  dem  diphtheritischen  Marasmus  zum  Opfer. 

Schliesslich  berichtet  Verf.  über  einen  lV*jährigen  Knaben,  der  zeigt,  dass 
auch  in  den  anscheinend  gelindesten  Croupfällen  die  Intoxication  recht  schwer  sein 
kann.  Der  Knabe  war  seit  8  Tagen  an  Laryngitis  crouposa  erkrankt,  die  die  In- 
tubation auf  13  Stunden  erforderte.  Es  entwickelte  sich  bei  dem  Kinde  eine  all- 
gemeine Muskellähmnng ,  die  das  Kind  zur  hochgradigen  Abmagerung  brachte, 
wozu  sich  noch  Herzschwäche  gesellte.  Nach  3  Monaten  wurden  die  ersten  Greh- 
versuche  gemacht.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

LebligeoiS;  Die  Diaioreaetion  von  Ehrlieli  and  ihr  diagnostischer  Werth 
bei  der  Diphtherie«    (Revue  mensnelle  des  Maladies  de  TEnfance.    Juni  1901, 
S.  270.) 
Von  den  verschiedenen  Farben,  welche  bisweilen  das  Ebrlich*sche  Ver- 
fahren   zeigt,    ist    nur    die    rothe    Färbung    als    positiv    angesehen    worden.    In 
118  Diphtheriefällen,  klinisch  und  bacteriologisch  g^t  cbarakterisirt,   mit  Serum 
behandelt,  Urin  täglich  untersucht,  war  die  Reaction  Imal  positiv,  sie  war  stets 
negativ  bei  den  Erythemen,  welche  bisweilen  den  Injectionen  mit  Serum  folgten. 
Beim  Scharlach  ist  die  Diazoreaction  nach  anderen  Autoren  26mal  auf 
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55  Fälle  positiv,  in  den  eigeneo  Unterancbungen  ISmal  auf  18.  Bei  den  Masern 
ist  sie  positiv  75nial  auf  35  Fälle  (Rivier).  Die  Diazoreaction  ist  demnach  fön 
werthTollei  diagnostiBCliea  Hilfsmittel  zwiachen  einem  Erjthema  ic&rlatinifonne 
und  Sc«rlatina,  zwischen  einem  EiTtberoa  morbillosam  und  wirklichen  MMern. 

Flachs  (Dresden). 

F.  Rftbot  und  Bonnftinonr>  Die  Anwendnnf  des  k II nstl leben  Semms  iweeki 

Stelinnr  der  Pro^nese  b«l  den  Infeetlongkruikhelten  Im  Klndeulter, 

iüBbMQndere  bei  der  Diphtherie.    (Lyon  m£d.    Augiut  1901.) 

Wenn  nach  der  Injeotion  von  (Diphtherie-)  Serum  die  Drinmenge  steigt,  weder 

Erbrechen  noch  Durchfall  auitritt,  so  ist  die  Prognose  gOnitig  su  stellen,  nAge 

das  aagenblicklicbe  Krankheitsbild  noch  so  schwer  erscbeinen.    Wenn  andrerseiti 

nach  der  Senimanwendnng  die  Ürinaasscbeidung  sich  nicht  vermehrt,  der  Ennke 

erbricht  oder  Dorcb&ll  bekommt,  dann  ist  die  Prognose  ungQnstig,  auch  wenn  die 

klinischen  Erscheinungen  zur  Zeit  nicht  bedrohlich  sind. 

Die  Richtigkeit  vorstehender  zwei  Sätie  will  Rabot  an  einer  Anzahl  von 
Diphtherieerkrankungen  erprobt  haben ,  ebenso  anch  bei  einigen  ScharlachfUllea. 
Die  theoretischo  Grundlage  sieht  Verf.  in  der  Annahme,  dasi  das  Serum  den  BIdI- 
drack  steigere,  dadurch  die  Urinsecretion  vermehre  und  infolge  dessen  eine  raschere 
Ausscbeidang  der  toxischen  Substanzen  erfolge.  Damit  aber  dieser  günstige  Erfolg 
eintrete,  muss  das  Hen  noch  gut  functionsf^hig  sein;  eine  fOr  die  Prognose  sehr 
wichtige  Herzinsuffioienz  lässt  sich  umgekehrt  dann  aus  dem  Ausbleiben  der  Urin- 
vermehrung  etc.  nach  der  Seruminjection  erkennen.  Meter. 

Barbier,  Einlfe  Todesargaoben  bei  der  DIpbtherie.  (Annales  de  m^decine  et 
Chirurgie  infantiles  1902,  p-  581.) 

Unter  den  untergeordneten,  aber  greifbaren  Todesursachen,  die  mit  der  In- 
toxication  in  Beziehung  gebracht  werden  kCunen,  nehmen  zwei  eine  hervorragende 
Stellung  ein,  1.  die  Herzthrombose.  Bei  dem  Maugel  einer  Autopsie  ve^ 
schwindet  sie  nicht  selten  unter  der  Bezeichnung  der  toxischen  Hyocarditis  oder 
der  nervOsen  oder  bolbären  HerxUhmungen ;  dies  am  so  mehr,  als  sie  in  der 
Reconvalescenz  nach  dem  Verschwinden  dar  Membranen  auftreten  und  nicht  selten 
von  paralytischen  Störungen  begleitet  sind.  Ihr  Hauptsitz  sind  die  rechten  Hen- 
hohlen,  beide  oder  eine  allein,  ganz  besonden  aber  das  rechte  Herzobr. 

Es  bandelt  sich  anatomisch  um  ausgesprochene  iutravitale  Thrombosen,  nicht 
um  agonale;  dies  um  so  weniger,  als  es  ja  bei  diesen  Fällen  klinisch  gar  nicht  zu 
einer  Agoue  kommt  Bacteriologisch  findet  man  fast  immer  in  den  Thromben 
allein  oder  associirt  Diphtheriebacillen,  Strepto-  oder  Staphylokokken.  Die  spärlichen 
klinischen  Symptome,  die  auf  die  so  schwere  tcdtliche  Complication  hinweisen, 
sind  allgemeine:  vachaartige  Blasse,  mit  Erkalten  der  Extremitäten,  allgemeinen 
Collaps,  weisse  Asphyxie,  selten  leichte  Cyanose,  die  bekannten  Pnlsanomalien,  Be- 
klemmung, enorme  Unruhe. 

2.  Die  Tuberculose,  die  Verf.  in  40  Proc.  seiner  Diphtherieleichen  fand, 
mehr  oder  weniger  latent,  fast  stet«,  ohne  dass  vor  der  Diphtherie  die  Aufmerk- 
samkeit hierauf  gelenkt  gewesen  wäre.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Tille  finden 
sich  neben  alten  Eäsebeerden  in  den  Lungen  und  Lymphdrüsen  neue  Ausbräche, 
bronchopneamonische  Heerde,  mit  Oranulationen  durchsetzt,  die  augenscheinlich 
mit  der  Entwickelung  der  Diphtherie  parallel  gingen.    Auch  wird  die  Diphtherie 
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in  ihrer  Entwickelang  darch  die  begleitende  Tubercnlose  verschlimmert,  und  be- 
sonders hier  sind  die  toxischen  Herzerscheinnngen  in  der  Reconvalescenz  —  übrigens 
nicht  die  Uerzthromben  —  häufig  nnd  gefährlich.    Schlesinger  (Strassburg)« 

Kriege  9  Ueber  die  sanitätspolisellieheii  Massnahmen  sor  Yermeidang  der 
Terbreltang  der  Diphtherie«    (Vierteljahrsschr.  f.  gerichtl.  Mediz.  u.  öffentl. 
Sanitätswesen  Bd.  XXUI.) 
Die  Hauptergebnisse  der  sehr  gründlichen  nnd  umfangreichen  Arbeit  lassen 

sich  ungefähr  folgendermassen  kurz  zusammenfassen: 

1.  Trotzdem  die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  erheblich  abgenommen  hat,  sind 
die  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  durchaus  nothwendig. 

2.  Die  Entstehung  und  Yerbreitungsweise  der  Diphtherie  als  Grundlage  aller 
sanitätspolizeilichen  Massnahmen. 

a)  Die  oft  unentbehrliche  bacteriologische  Untersuchung  des  Rachen-,  Nasen- 
etc-Secrets  zur  frühzeitigen  Diagnose  der  Krankheit  ist  durch  besondere  ünter- 
suchungsämter  unentgeltlich  auszuführen. 

b)  Die  Luft  kommt  als  Infectionsquelle  kaum  in  Betracht.  Die  üebertragung 
des  Infectionsstoffes  erfolgt  am  leichtesten  durch  directe  Berührungen  der  Infec- 
tionsquelle mit  dem  Mund  oder  mit  den  Händen.  Mittelbare  Üebertragung 
kommt  vor. 

c)  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Verbreitung  der  Diphtherie  durch  die 
Schule,  gewisse  Gewerbebetriebe,  Nahrungsmittel  (Milch). 

8.  Die  einzelnen  sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Diphtherie. 

a)  Anzeigepflicht. 

b)  Die  Absonderung.  Am  besten  wkre  die  Aufnahme  der  Diphtherie  unter 
die  im  §  14  des  Reichsseuchengesetzes  aufgeführten  Krankheiten. 

c)  Beschrilnkung  des  Schulbesuches. 

d)  Die  Desinfection  am  Krankenbett,  am  besten  nach  der  , Breslauer" 
(Formaldehyd- )Methode. 

e)  Die  Anwendung  des  Heilserum. 

Ausgiebiges  Literaturverzeichniss.  Net  er  (Berlin). 

■•  Collet,  Extnbatlon  mit  Hilfe  eines  Eleetromagneten.  (Lyon  m^d.  1901, 
Nr.  6.) 

Die  Extubation  bietet  oft  grosse  Schwierigkeiten;  diese  sollen  alle  bei  der 
Anwendung  des  yon  CoUet  construirten  Extabators  wegfallen. 

Der  electrische  Strom  wird  durch  Drähte  zu  einer  länglichen,  zwischen 
Danmen,  Zeige-  und  Mittelfinger  leicht  zu  haltenden  Spule  geführt,  an  die  nach 
Tom  ein  Eisenstab  angeschlossen  ist;  das  freie  Ende  des  letzteren  kommt  auf  die 
Tnbe  zu  liegen,  die  der  durch  Schluss  des  Stromes  maginietisirte  Stab  nun  fest  an- 
zieht nnd  so  die  Extubation  ausführt. 

Das  Verfahren  sei  sehr  einfach  und  setze  keinerlei  Uebung  voraus;  es  sei 
besonders  werthvoU  in  jenen  Fällen,  wo  (z.  B.  wegen  Verstopfung  der  Tube)  eine 
sofortige  Extubation  nöthig  wird.  Net  er  (Berlin). 

1«  Degny  und  B.  Weill,  Die  Gefahr  der  Anwendung  abgesehrftgter  Taben. 

(Archives  de  m^decine  des  enfants  1902,  6.) 
Die  genannten  Kehlkopftuben  sind  dem  Bestreben,  namentlich  französischer 
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Aerzte,  entsprungen;  bei  der  Einführung  der  Tuben  möglichst  die  Mandrint  in 
ersparen,  bezwecken  also  eine  erleichterte  Einführung  in  die  Stimmritze.  Eine 
Beschreibung  der  doch  nicht  allgemeiner  bekannten  Instrumente  ist  nicht  gegeben. 
Nach  den  Verff.  und  dem  Urtheile  Marfan*s,  der  im  folgenden  Fall  die  Operation 
ausführte,  sind  alle  diese  Formen  als  geföhrlich  zu  verwerfen;  zumal  auch  bei 
ihnen  die  Enucleation  auf  gefährliche  Hindemisse  stösst.  Im  beschriebenen  Falle 
glitt  die  Tube  sehr  tief  in  die  Trachea  hinab  und  wurde  durch  Tracheotomie  ent- 
fernt. Allerdings  war  der  Tubus  etwas  zu  klein  gewählt  worden.  Als  Ursache 
des  Vorkommens  werden  weiter  vergebliche  Enncleationsversuche  und  instrumenteile 
Extubation  angegeben.  Durch  erstere,  wobei  der  Daumen  einen  etwas  seitlichen 
Druck  ausübt,  wird  die  Tube  um  ihre  Längsachse  gedreht,  hat  nun  nur  noch  an 
einem  Stimmband  Halt  und  rutscht  dann  unter  dem  Drucke  des  Extubators,  der 
in  das  verdrehte  Tubenlumen  nicht  eindringen  kann,  durch  die  Stimmritze  ab. 

Spiegelberg. 

Peres  Ayendano,    Ueber   das  Hlnmitergleiten   des  Kehlkopftabas  in  die 
Trachea«    (Archives  de  m^decine  des  enfants  1902,  6.) 

Als  Entgegnung  auf  die  vorangehende  Arbeit  von  Degny  und  Weill 
schreibt  der  Erfinder  der  abgeschrägten  Tuben,  dass  das  Durchgleiten  seines  Tubus 
im  vorliegenden  Falle  nicht  dem  Instrument  zur  Last  falle.  Das  Vorkommmss  sei 
immer  auf  zu  kleine  Tubusgrössen  oder  zu  starken  Druck  bei  Extubationsversuchen 
zurückzuführen.  Im  herangezogenen  Falle,  berichtigt  Avendaüo,  sei  vorher 
gar  keine  Enucleation  versucht  worden.  Man  intubire  nie  ohne  Faden,  entferne 
ihn  nachträglich ,  sobald  der  Erfolg  der  Intubation  erreicht  sei.  Tritt  einmal  das 
Durchgleiten  eines  Tubus  ein,  so  halte  man  denselben  durch  Druck  nach  oben  fest, 
ia,  man  stürze  das  Kind  u.  s.  f. 

Einen  Irrthum  begeht  der  Verf.  mit  der  Angabe,  auf  einer  Europastudien- 
reise sich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  alle  ^Meister'  die  offene  Intubation 
(d.  h.  ohne  Introductor)  vorzögen.  Spiegelberg. 

F.  TalagDssay  Einige  ModiUeatlonen  des  IntabationsbesteGkes.    (Arch.  itaL 
di  Otolog.,  Rinol.  et  Laryng.  1902/03.) 

Die  Modificationen  betreffen  den  Intubator;  dieser  zeigt  an  Stelle  der  ge- 
wöhnlichen rechtwinkligen  Krümmung  eine  ungefUhr  S-fÖrmig  gebogene  Form  nnd 
besitzt  einen  hohlen  Mandrin,  dessen  Ende  von  einer  durchbohrten  Olive  gebildet 
wird.  Die  Vortheile  dieser  Modifikationen  sollen  nach  Verf.  darin  bestehen,  dass 
das  Kind  während  der  Operation  durch  den  Intubator  athmen  kann  und  dass  durch 
die  oliven{(5rmige,  terminale  Verdickung  desselben  eine  falsche  Route  vermieden 
wird.  Die  Gestalt  des  Intubators  soll  den  räumlichen  Verhältnissen  angepasster  sein 
wie  die  gewöhnliche  rechtwinklige  und   soll  das  Intubiren  wesentlich  erleichtem. 


SelileGlitendalil,  Ein  Vorschlag  znr  Verhtttnng  der  Antoextnbation.   (Münch. 
med.  Wochenschr.  1901,  18.) 

Zur  Verhütung  der  Autoextubation  schlägt  Schlechtendahl  vor,  den 
Tubenfaden  mittels  des  Belle  quetschen  Röhrchens  vom  Rachen  durch  die  Nase 
zu  führen  und  hier  zu  befestigen.  Philip  (Berlin). 
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BähUf  Ein  eombinirter  In»  and  Extnbatlonsapparat.  (Mflnch.  med.  Wochen- 
schrift 1901,  87.) 
Beechreibnng  eines  neuen  Intubationsapparates.  Die  an  der  Tube  selbst  vor- 
genommene Aenderung  muss  in  dem  Ulustrirten  Original  eingesehen  werden.  Die 
Tube  trägt  im  Lumen  einen  kleinen  Zapfen;  der  In-  und  Extubator  ist  ein  dem 
Erann'schen  SchlingenfOhrer  analoges  Instrument.  Die  Schlinge  wird  um  den 
Zapfen  gelegt  und  dann  angezogen;  die  Tube  sitzt  dann  fest  am  Intubator.  Es 
ist  ersichtlich,  dass  mit  demselben  Instrument  dann  die  Extubation  vorgenommen 
werden  kann.  Philip  (Berlin). 

Prof*  Gangliofner^  Ueber  das  Terbftltniss  von  Intubation  nnd  Traeheotomle 
bei  der  Bebandlnng  der  diphtherltUeben  Larjnxstenose»  (Jahrbuch  f. 
Kinderheilkunde  Bd.  55.) 

Ganghofner  tritt  den  statistischen  Schlussfolgerungen  von  Siegert  ent- 
gegen, nach  denen  der  Erfolg  bei  der  Behandlung  der  diphtheritischen  Larynx- 
Stenose  in  proportionalem  Verhältniss  zur  H&ufigkeit  der  Tracheotomie  stehe.  Es 
bedürfe  einer  viel  detaillirteren  Analyse  des  Operationsmateriales,  als  dies  auf 
Grund  der  rohen  Ziffern  der  gewöhnlichen  Spitalberichte  mOglich  ist,  und  die  Be- 
rücksichtigung der  Altersverhältnisse  erscheint  hierbei  unerlässlich. 

An  dem  Intubationsmaterial  der  Prager  Kinderklinik  kann  Ganghofner 
den  Nachweis  führen,  dass  die  Mortalität  der  Intubirten  um  so  grösser  ist,  je 
grösser  der  Procentsatz  der  Kinder  von  0 — 3  Jahren  ist.  Dadurch  müssen  die 
Resultikte  der  intubirenden  Eanderspitäler  natürlich  herabgedrückt  werden. 

Ganghofner  vertritt  den  Standpunkt,  dass  man  in  den  meisten  FäUen  einen 
Intubationsversuch  machen  kann,  unter  der  Voraussetzung,  dass  mit  der  secundären 
Tracheotomie  nicht  gezögert  wird,  sobald  sich  aus  der  klinischen  Beobachtung  die 
Nothwendigkeit  hierzu  ergibt. 

Ganghofner  schliesst  sich  der  Anschauung  von  O'Dwyer  an,  dass  die 
Vornahme  der  secundären  Tracheotomie  wegen  Decubitus  im  Allgemeinen  nicht 
rationell  sei  und  konnte  zahlreiche  Fälle  von  2 — 4  wöchentlicher  Intubationsdauer 
ohne  secandäre  Tracheotomie  durchbringen.  Wygodzinski  (Berlin). 

Bahn,  Traeheotomle  nnd  Intubation  als  Stenosenoperationen  bei  Diphtherie. 

(Jahrb.  f.  Kinderheilk.  55,  H.  2,  VH.) 
Nach  Aufzählung  der  Indicationen  für  die  Intubation  im  AUgemeinen  und 
geschichtlichen  Bemerkungen  wird  zunächst  die  Intubation  in  ihrer  Beziehung  zum 
Diphtherieheilserum  besprochen.  Der  heilsame  Einfluss  des  Serums  steht  ausser 
Frage,  die  von  anderen  gebrachten  statistischen  Zahlenreihen  betreffs  Abkürzung 
der  Intubationszeit  durch  das  Serum  haben  jedoch  nichts  Beweisendes.  —  Um  der 
Intubation  volles  Ansehen  zu  verschaffen,  müssen  ihre  Grenzen  möglichst  scharf 
gezogen  werden.  Die  primäre  Tracheotomie  als  Stenosenoperation  ist  indicirt: 
1.  bei  unter  V/t  Jahr  alten  Kindern,  wenn  schwere  floride  Rachitis  besteht;  2. 
bei  hochgradigem  GoUaps  und  im  agonalen  Stadium;  3.  bei  ausgebreitetem  gan- 
gränescirendem  und  exulcerirendem  Zerfall  im  Rachen  (septische  Diphtherie);  4.  bei 
gleichzeitig  bestehender  hochgradig  «pharyngealer  Dyspnoe"  und  Oedem  des  Larynx- 
einganges;  5.  bei  spasmotischen  oder  mechanischen  Hindernissen  im  Kehlkopflumen 
selbst,  die  dem  Tubus  ein  Hindemiss  setzen;  6.  bei  äusserlich  am  Halse  wahr- 
nehmbar ödematöser  Schwellung  bezw.  bei  tiefgehendem  Hautemphysem  des  Halses ; 


7.  bei  einer  complidreDden  und  dnrcb  die  Untetnchiuig  nadiwttibucD  BroDcho- 
itenoM ;  8.  bei  Portdaaer  von  Athemnoth  nach  der  Intobation.  —  Die  primär« 
Tracheotomie,  die  gfinitigere  Amüchten  bietet,  mU  du  Gclbugagebiet  der  aecim- 
d&ren  Tracheotomie  mOglichrt  einengen.  Letrtere  ist  geboten:  1.  Wenn  bereit« 
mehrere  Tage  der  Tnbos  gelegen  hat  und  nach  der  vierten  Extubation  «ofort  wieder 
anhaltende  Athemnoth  eintritt;  2.  bei  Membran verttopfong  im  Tnbnj  and  Verdacht 
aof  weitere  HembranitQcke  in  den  Bronchien;  3.  bei  beginnenden  Zellgewebsver- 
ändernngen  vor  dem  Kehlkopfe  während  noch  bestehender  Stenose  auch  ohne  sab- 
jectiTO  Erscbeiniingen;  4.  wenn  ans  rein  Säuerlichen  Grflnden  daa  Kind  «ich  gegen 
den  Tabu  itr&nbt,  wenn  es  Unlust-  nnd  SchmerxgefDhle  äossert,  and&nemd  im- 
geberdig  nnd  «afgeregt  i^t  oder  troti  strenger  Bewachong  sich  selbst  extnbirt  letp. 
fortgeeettte  EztabationsTeranche  macht;  5.  bei  Annahme  oder  Nachweis  tod  Thjmiu- 
hjrperplaaie  oder  Bronchialdrflaenhjperplasie  (Tabercnlose);  6.  wenn  wiederholt  neue 
Eintiehungen  auftreten  und  eine  vorgenommene  Extubation  keine  Beseemog  er 
kennen  l&Mt;  7.  wenn  eine  genügende  Em&hniiig  unmöglich  gemacht  ist,  rkamentiidi 
durch  das  Str&uben  des  Kindes  gegen  die  Sonde  bei  li^^endem  Tabus;  8.  bei  unter 
2  Jahre  alten  Kindern,  wenn  nach  5 — 6  Tagen  2mBl  rite  eitabirt  worden  ist  nad 
sofortige  Athemnoth  wieder  eintritt.  Trotz  dieser  EinechrAnknngen ,  die  in  prui 
nicht  so  bäaflg  in  Frage  kommen,  als  es  nach  der  grossen  Zahl  der  angefOhttei) 
Indicationen  den  Anschein  bat,  .bleibt  es  unbestritten,  dass  die  Intabation  ein 
grosses  Geltangsgebiet  in  der  Stenosenbehandlung  des  Kehlkopfs  bewahrt  hat  miii 
dass  sie  die  Tracheotomie  auf  bestimmte  Indicationen  beschrfinkt  hat*.  Für  di« 
Intubation  gelten  folgende  Hauptgmude£tse:  1.  Die  Intubation  mnss  mt^licbat 
frfthzeitig  angewendet  werden;  2.  vor  derselben  mflssen  alle  Indicationen  Eur  Tracheo- 
tomie erwogen  sein;  3.  bei  derselben  soll  alles  zur  Tracheotomie  vorbereitet  sein 
nnd  geschalte  Aasiatanz  zur  VerfSgong  stehen;  4.  die  intubirten  Kinder  sollen, 
wenn  der  All  gemein  zustand  es  erlaubt  —  Pneumonien  im  Stadium  der  Infiltration 
und  Collaps  sprechen  dagegen  —  ins  Dampfzimmer  kommen;  5.  die  Intubation 
darf  mCglicIist  nur  aaf  einmaliges  Einßhren  des  Tubus  hinausgehen;  6.  die  Tnbui- 
nummem  sind  nie  zu  klein  zu  nehmen;  7.  vor  der  Extubation  mdssen  gleichfalh 
alle  Indicationen  erwogen  werden  (Terf.  gibt  bestimmte  Be^ln  für  den  Termin 
derselben] ;  8.  vor  der  Extabation  soll  man  möglichst  ausgiebig  Brom  geben ;  9-  bei 
der  Estabation  muss  immer  eine  neue  Intubation  vorgesorgt  sein.  —  Von  groner 
Bedentung  ist  die  Intubation  als  Prätiminaroperation  der  Tracheotomie  und  als  nach- 
behandelude  Operation  beim  Decanülement.  —  Die  Intubation  in  der  Frivatpraiis, 
fOr  die  genOgende  Erfahrung  in  der  Diagnosen-  und  Prognosen  Stellung,  Einleitung 
der  Serambehandlung  und  Vorhandensein  einer  aufmerksamen  verständigen  W&rteiin 
Vorbedingungen  sind,  darf  erfolgen:  a)  wenn  keine  Broncbostenose  hezw.  croapSse 
Bronchitis  nachweisbar  ist;  b)  wenn  die  oben  angefahrten  Indicationen  cur  primiren 
oder  secandären  Tracheotomie  fehlen.  —  Auf  alle  FlUle  wird  in  der  Priratproiis, 
wo  es  nur  angängig  ist,  zunächst  der  Tubus  benutst,  sei  es  lur  provisorischen  oder 
experimentellen  Intabation  (zur  Feststellung  einer  sonst  nicht  nachweisbaren  Broncbo- 
stenose). Der  Tubus  wird  beibehalten,  wenn  keine  Indication  zur  secundären  Tracheo- 
tomie eintritt  und  wenn  das  Kind  den  Tubus  sichtlich  verträgt. 

Lachmanski  (Königsberg  i.  Pr.). 
HIcoll  jni.  (New  York).    Ein  Wart  SB  OnHStflH  der  alten  0*Dvrr«r'seli«a  !■• 
tnbttloBBlnstniHiente.    (Arcbives  of  Pediatrics,  Juni  1902,  Nr.  6,  S.  413-) 
Es  sind  in  letzter  Zeit  zahlreiche  Intubationainstrumente  aaf  den  Mai^t  ge- 
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bracht  worden,  deren  Erfinder  sich  bemfen  fühlten,  Verbesserungen  an  dem  alten 
O'Dwyer'schen  Modell  anzubringen.  Auf  Grund  eingehender  Beobachtungen  hält 
Verf.  das  zuerst  von  O^Dwyer  erfundene  Intubationsbesteck  für  das  beste,  welches 
dadurch  seinen  hohen  Preis  rechtfertigt.  Flachs  (Dresden). 

W.Kasselboeh,  Zum  AsplratlonsTerfahren  bei  deseendirendem  Croap  tracheo- 
tomirter  Dlphtheriekranker.  (Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte,  1902, 
Nr.  16.) 
Ein  5jähriger  diphtheriekranker  Knabe  wurde  an  2 — 8  Erankheitstagen  mit 
Serum  behandelt»  als  auch  Dyspnoe  aufgetreten  war.  Er  wurde  tracheotomirt. 
2  Tage  sp&ter  macht  das  Kind  unter  den  Zeichen  absteigenden  Croups  ganz  den 
Eindruck  eines  Moribunden,  aus  der  Trachea  lässt  sich  trotz  aller  Reizungen  kein 
Membranstück  mehr  ezpectoriren.  üeber  der  linken  Lunge  kein  Athemgeräusch 
zu  hören,  über  der  rechten  nur  schwaches.  Eine  starke  Wundspritze  wird  mit  einem 
weichen  Katheter,  dessen  geschlossenes  Vorderende  abgeschnitten  war,  armirt,  der 
Katheter  in  die  Trachealöffhung  tief  eingeführt  und  dann  wird  aspirirt.  Beim 
Herausziehen  des  Schlauchs  hängt  an  seinem  unteren  Ende  eine  ca.  2  cm  lange, 
cylindrisch  geformte  Membran.  Der  Effect  war  ein  geradezu  frappanter,  der  Knabe 
athmete  frei,  über  den  Lungen  war  wieder  normales  Athemgeräusch  zu  hören. 
Augenscheinlich  also  war  der  linke  Hauptthrombus  durch  die  Membran  verlegt 
worden.  Stamm  (Hamburg). 

E.  Rosenthal,  Lang  andaaernde  Intubation«  (The  Journal  of  the  American 
Medical  Association.  März  1902.) 
Verf.  empfiehlt  auch  für  die  Fälle  länger  andauernder  Kehlkopfstenosen  die 
Intubation,  die  exact  ausgeführt  1 — 2  Wochen  hindurch  Anwendung  finden  kann, 
ohne  im  Geringsten  Schaden  zu  stiften.  Es  empfiehlt  sich  eine  häufige  Ex-  und 
Reintubation  mit  immer  kürzeren  Tuben.  Neter  (Berlin). 

J.  A.  Glftser^  Zwei  sehwere  FSlle  yon  Diphtherie  ohne  Bering'sehe  Inter- 
TentloB  gehellt.    (Die  Heilkunde.    April  1902.) 
Die  den  beiden  Krankengeschichten  beigefügten  kurzen  Ausführungen  lassen 
nicht  nur  jegliche  wissenschaftliche  Sprache  vermissen,  sondern  entbehren  auch  an 
vielen  Stellen  der  üblichen  parlamentarischen  Form.  Neter  (Berlin). 

J.  P.  Croser  Grlfflth»  Die  Dlphtheriebehandlnng  ohne  Antitoxin.  (The 
Therapeutic  Gazette,  15.  Juli  1901.) 
Die  Erfolge  der  Antitoxinbehandlung  der  Diphtherie  drängen  früher  an- 
gewandte und  für  gut  befundene  Behandlungsmethoden  völlig  zurück;  es  scheint 
daher  Griff  ith  nicht  unangebracht  zu  sein,  diese  alten  bewährten  Methoden  aufs 
Neue  zu  empfehlen,  um  so  mehr,  als  sie  eine  wesentliche  Stütze  der  Antitoxin- 
behandlung bilden  können.  Zunächst  bespricht  Griff  ith  die  Prophylaxe  der 
Diphtherie  und  verlangt  strengste  Massnahmen  bezüglich  Isolation  der  Kranken 
and  Desinfection  der  Räume  und  der  vom  Kranken  benützten  Gegenstände.  Iso- 
lation des  Kranken  so  lange,  als  Löffler*s  Bacillen  im  Rachen  etc.  nachgewiesen 
werden  können,  Untersuchung  sämmtlicher  Familienmitglieder  mit  Rücksicht  auf 
etwaige  symptomlos  verlaufende  Anginen.  Die  Therapie  der  Diphtherie  setzt  sich 
aus  hygienisch- diätetischen  Massnahmen,    aus  localer  und  constitutioneller  Behand- 


lang  Eiuammen.    Die  weiteren  AnifUbrangen  Qriffith'i 
bringen,  eignen  sich  nicht  Enm  Referat  an  dieser  Stelle. 


die  ja  nar  Bekuntet 
.  a  m  m  (Hambar^. 


D.  Oonrfeli,  Ein  Ftll  tos  secnndirer  Angendlphtherle  bei  Diphtherie  der 
ThItk  bei  «iDem  fijitarlgea  MIdchen.  (Rev.  iii6dic.  1901.  Nr,  8.) 
Dm  Thema  gibt  den  Inhalt  des  kuraen  AuftatzeB  wieder;  die  Aetiologit 
der  prim&ren  Erkrankung  der  Vnlva  blieb  dunkel.  Erw&hnenswerth  let  noch  dir 
viel  stärkere  Virnlenc  der  im  AugeDsecret  gefundenen  Diphtheriebacillen  g^tn 
die  der  Bacillen  im  Eiter  der  Talra.  Net  er  (Berlin). 

J.  Glrard,  Dbb  Heri  bei  der  Diphtherie.  (Oai.  bebdomadaire  d«  m^ec.  «t 
de  Chirurg.  1902,  79.) 
AuBfahrliche  Monographie  über  genannte«  Thema  mit  cahlreichen  eigenen 
Beobachtungen,  insbeeondere  pathologiech-anatomiBchen  Dntersnc hangen.  ,Za 
einem  kurzen  Referat  eignet  sich  der  auBfÜbtlicbe  Bericht  über  die  als  Th^e  de 
Paris  erschienene  Arbeit  nicht.  Neter  (Berlin). 

Bl&kelj'  and  Barrows,  Diphtherie  als  Compllcation  bei  MBsem.    (Boston  Med. 
Jonm.  1901.    Juli.) 
QeBtütit  auf  eine  grosse  Reihe  seibstbeobachteter  FUle  weisen  Verff.  auf  dsE 
b&aflge  Torkommen  von  ächter  Diphtherie  als  Complication  bei  Hasem  hin. 

Die  Diagnose  der  Diphtherie  wurde  auf  Grund  des  kliniscben  nnd  bacleric- 
logischen  Befundes  gestellt;  letzterer  hatte  in  den  .meiaten"  ^llen  Löffler't 
Diphtheriebacillen  ergeben. 

157  Patienten  hatten  Masern  nnd  Diphtherie  (die  Zahl  der  uncomplicirKn 
Uasemrblle  ist  nicht  angegeben);  von  diesen  starben  54  =  34  Proc 

Todesfalle      Proc. 

Gesammtzaht  der  Falle 157  54  84 

Zahl  der  Fälle  mit  Lar;nzcroup    .    .      82  36  44 

(52  Proc.  der  Qesammtzahl)  (31)') 

Zahl  der  Intubationen 47  26  55 

(45) ') 
VerfF.  fanden ,   dass  je  frUher  die  Diphtherie   als  Complication  bei  Hssern 
auftritt,  die  Prognose  um  so  ungünstiger  wird. 

Als  Todesursache  bei  den  54  Fällen  rousste  die  Diphtherie  bei  31  derselben 
angesehen  werden,  und  diese  Thatsache  zeigt  deutlich  die  Wichtigkeit  einer  Mb' 
zeitigen  Diagnose;  wird  die  coraplicirende  Diphtherie  rechtzeitig  erkannt,  dann 
kann  die  Prognose  durch  die  Serumbehandlung  wesentlich  günstiger  gestellt  werden. 
An  die  Möglichkeit  der  besagten  Complication  mnss  in  jedem  F»U  lon 
Masern  gedacht  werden,  ebenso  wenn  atypische  Te m p erat n rate igernn gen  im  Ver- 
lauf der  Masern  sich  zeigen  oder  die  bis  dahin  dünnflüssige  Secretion  der  Kue 
einer  eitrigen  oder  schleimig-eitrigen  Absondernng  weicht.  In  jedem  etwas  daoklen 
Hasemfall  geben  Verff.  Heilsernm. 

Die  Frühdiagnose  nnd  rechtzeitige  Behandlung  der  complicirenden  Diphtherie 
kann   die  gegenwärtige  Sterblichkeitsziffer   herabmindern ;   es   gibt  —  nach  den 

')  Die  eingeklammerten  Zahlen  gelten  für  uncomplicirte  Diphtheriefälle,  wie 
sie  von  den  VerC  beobachtet  wurden. 
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Verff.  —  keine  angfioBtigere  Combination  von  Infectionskrankbeiten  als  die  Com- 
plication  von  Masern  mit  äcbter  Diphtherie.  Net  er  (Berlin). 

Lobllpeols,  Die  Diacrnose  der  im  Yerlanf  der  Diphtherie  auftretenden 
Scharlach-  nnd  scharlaehähnüehen  Exantheme*  (Gazette  bebdomad.  de 
m^dec.  et  de  chirarg.  1902,  17.) 

Lobligeois  beobachtete  bei  1310  mit  Semm  behandelten  dipbtherie- 
kranken  Kindern  93mal  Exantheme,  darunter  in  39  Fällen  einen  scharlachähn- 
liehen  Ausschlag. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  scarlatiniformen  und  wirklichen  Scharlach- 
exanthemen  kann  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bieten. 

Die  Bntwickelung  des  Exanthems  kann,  wenn  man  Gelegenheit  hat,  sie  genau 
xa  verfolgen,  gewisse  Anhaltspunkte  geben,  indem  das  scharlachähnliche  Exanthem 
meist  an  der  Injectionsstelle  beginnt  und  gleichzeitig  mit  ihm  an  anderen  Körper- 
stellen ein  masemähnlicher  Ausschlag  auftritt. 

Erbrechen  —  für  Scharlach  pathognostisch  —  kommt  indess  nicht  selten 
auch  beim  Ausbruch  eines  ähnlichen  Serumexanthems  zur  Beobachtung;  dess- 
gleichen  auch  das  Gednnsensein  des  Gesichtes  und   die  Trockenheit  der  Haut. 

Auch  die  Fiebercurve  vermag  meist  kein  sicheres  differentialdiagnostisches 
Moment  abzugeben.    Apyrexie  kommt  andrerseits  bei  beiden  Exanthemformen  vor. 

Der  Puls  zeigt  keine  Verschiedenheiten. 

Die  Beschaffenheit  der  Zunge  ist  mit  das  wichtigste  diagnostische  Symptom, 
indem  die  typische  Himbeerzunge  bei  scarlatiniformen  Exanthemen  nicht  ange- 
troffen wird ;  indess  fehlt  sie  manchmal  auch  beim  Scharlach. 

Selbst  die  Anamnese  kann  zur  Diagnose  nicht  unbedingt  verwerthet  werden, 
insofern  als  zweimaliges  Erkranken  an  Scharlach  vorkommt  und  auch  Rückfälle 
kurz  nach  Ablauf  eines  Scharlachs  beobachtet  werden. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  gibt  keine  sicheren  Anhaltspunkte;  nur  die 
bei  Scharlach  meist  zu  beobachtende  deutliche  Hyperleukocytose  kann  vielleicht 
berücksichtigt  werden. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  des  Urins  bei  scarlatiniformen  Exanthemen 
zeigt  der  Harn  bei  Scharlach  fast  stets  einen  positiven  Ausfall  der  E  h  r  1  i  c  h'schen 
Diazoreaction  (42mal  bei  52  Fällen;  unter  137  sehr  oft  untersuchten  Diphtherie- 
fällen hingegen  nur  3mal;  bei  den  mit  scharlachähnlichen  Ausschlägen  stets 
negativ).  Net  er  (Berlin). 

Joseph  Langer,  Znr  Benrtheiinng  der  Eiweisshefande  im  Harne  diphtherie- 
kranker Kinder.    (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  55.) 

Verf.  macht  auf  eine  Fehlerquelle  bei  der  Untersuchung  des  Diphtherie- 
hams  mittels  der  Essigsäure-Ferrocyankaliprobe  aufmerksam.  Es  entstehen  näm- 
lich schon  bei  alleinigem  Zusatz  von  Essigsäure  zu  frischen  Hamen  nicht  selten 
Trübungen,  die  auf  dem  Ausfall  von  Uraten  beruhen. 

Auch  bei  dem  Essbac h'schen  Verfahren  lassen  solche  Harne  selbst  nach 
Verdünnung  mit  Wasser  auf  die  Hälfte  noch  grosse  Mengen  von  Uraten  und  freie 
Harnsäure  ausfallen,  was  erst  bei  einer  Verdünnung  des  Harns  auf  eine  Dichte 
von  1,006—1,008  vermieden  wird. 

Verf.  glaubt,  dass  dies  auf  gesteigerter  Hamconcentration  beruhende  Phä- 
nomen bei  Diphtheriekranken  viel  häufiger  vorkommt  als  bei  anderen  fieberhaften 
Krankheitszuständen.  Wygodzinski  (Berlin). 

Archiv  fDr  Kinderheilkunde.    XXXYIIT.  Bd.  17 
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Charles  Bolton,   Mittheilnngr  zweier  FftUe  Ton  Nenrltis  optica  bei  Bipli- 
therie.    (The  Lancet,  13.  December  1902.) 

So  gut  wie  bei  anderen  Krankheiten,  bei  denen  Toxine  im  Blat  kreisen^ 
kann  sich  auch  bei  Diphtherie  eine  Neuritis  optica  entwickeln;  trotzdem  wnrden 
solche  Fälle  bislang  anscheinend  nicht  beobachtet,  wenigstens  nicht  veröffentlicht. 

Bolton  berichtet  über  2  Fälle: 

Der  1.  Fall  betrifft  ein  ^jähriges  Kind.  Nach  7tägiger  Krankheit  gelegent- 
liches, nach  14  Tagen  manifestes  Einwärtsschielen ;  nach  1  Monat  wurde  Aocommo- 
dationsparese  constatirt,  sowie  eine  beiderseitige  Neuritis  optica,  die,  anf  dem 
einen  Auge  weniger  ausgeprägt,  innerhalb  4 — 5  Wochen  zur  Norm  sich  zaräck- 
bildete  gleichzeitig  mit  den  Lähmungen.  Albuminurie  bestand  während  der  ganzen 
Zeit  nicht. 

Im  2.  Fall  handelt  es  sich  um  ein  16jähriges  Mädchen.  Paralyse  des  Criiar- 
muskels  und  beiderseitige  Neuritis  optica.  Restitutio  ad  integrum  in  gut  2  Mo- 
naten.   Die  Neuritis  trat  in  der  4.  Krankheitswoche  auf. 

Stamm  (Hamburg). 

L.  Lewliiy  Ueber  das  klinische  nnd  pathologiseh-aaatomiselie  Terhalten  des 

Gehörorgans  bei  der   genuinen  Diphtherie.    (Archiv  für  Ohrenheilkunde 

1900,  Bd.  52  u.  53.) 

Die  umfangreiche  Arbeit  stützt  sich  auf  die  klinischen  und  anatomischen 

Untersuchungen   von  60  Fällen  (meist  von  Kindern)  mit  ausschliesslich  genuiner 

Diphtherie  (57mal  reine  Halsdiphtherie,   Imal  absteigende  Nasendiphtherie,  Imal 

Haut-  und  Halsdiphtherie  und  Imal  Hals-  und  Augendiphtherie). 

Aus  seinen  klinischen  Beobachtungen  zieht  Lewin  folgende  Schlussfolge- 
rungen : 

Das  Miterkranken  des  Gehörorganes  bei  der  genuinen  Diphtherie  ist  eine 
ausserordentlich  häufige  Erscheinung  (63  Proc).  Diese  Häufigkeit  ist  aber  zum 
grossen  Theil  auf  Conto  des  kindlichen  Alters  zu  setzen  (insbesondere  des  Alters 
unter  5  Jahren).  Die  Ohrerkrankungen  treten  auf  und  verlaufen  in  der  Regel 
ohne  subjective  Symptome.  Die  objectiven  Erscheinungen  sind  meist  sehr  mild 
und  lassen  auf  einen  leichten  Mittelohrprocess  in  Form  einer  einfachen  exsuda- 
tiven Mittelohrentzündung,  seltener  eines  auto-tympanalen  Gatarrhs  schliessen. 
Selten  treten  Erscheinungen  einer  schweren  Otitis  media  acuta  auf.  Die  objectiven 
Symptome  treten  meist  sehr  frühzeitig,  gleich  oder  auch  schon  vor  dem  Eintreten 
des  localen  Rachenprocesses  auf.  Die  specifisch  diphtheritische  Mittelohrentzün- 
dung (in  pathologisch-anatomischem  Sinne)  tritt  sehr  selten  auf;  sie  zeichnet  sich 
durch  die  Schwere  der  Symptome  und  des  Verlaufes  aus  und  kann  vielleicht  zu- 
weilen durch  Allgemeininfection  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes  sein.  Dagegen 
scheinen  die  diphtheritischen  Entzündungen  des  äusseren  Ohres  nicht  gar  so  selten 
und  auch  bei  völlig  intacter  Paukenhöhle  und  Trommelfell  aufzutreten ;  in  letzterem 
Falle  ist  die  einfache  Uebertragung  des  Diphtheriegiftes  auf  die  vielleicht  etwas 
arrodirte  und  zarte  Epidermis  der  kindlichen  Muschel  als  Entstehungsursache  zu 
betrachten. 

Die  anatomischen  Untersuchungen  bestätigen  die  klinische  Beobachtung,  dass 
es  sich  bei  den  Diphtherieotitiden  um  einfache  Mittelohrentzündungen  handelt. 
Mit  Rücksicht  auf  die  meist  leichten  anatomischen  Veränderungen  muss  die  Diph- 
therieotitis  als  die  für  das  Ohr  günstigste  in  der  Reihe  der  Infectionskrankheiten 
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betrachtet  werden.  Das  innere  Ohr  erwies  sich  meist  intact;  wo  eich  Verände- 
rungen Torfanden,  konnten  diese  nicht  mit  Sicherheit  in  einen  Zusammenhang 
mit  der  Diphtherie  gebracht  werden.  Dagegen  erwies  sich  der  N.  acusticns  als 
der  am  häufigsten  nnd  schwersten  afficirte  Theil  des  Gehörorgans.  Hierin  liegt 
vielleicht  die  Erklärong  für  die  nicht  seltene  schwere  Fnnctionsstörang  bei  der 
genninen  Diphtherie  bei  sonst  fast  negativem  Befunde.  Die  Diphtherieotitiden 
Bind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  als  durch  örtliche  Emanation  des 
im  Blute  circulirenden  Diphtheriegiftes  nnd  nicht  durch  directe  Propagation  des 
Bachenprocesses  per  tubam  entstanden  zu  betrachten.  Für  einige  Fälle,  insbe- 
sondere für  die  diphtheri tischen  Otitiden  muss  der  zuletzt  erwähnte  Entstehungs- 
modus^  der  gleichzeitig  mit  dem  ersteren  oder  auch  selbständig  Platz  greifen  kann, 
beibehalten  werden.  Neter  (Berlin). 

K«  Leiner,  lieber  Infliieiiza  als  Mlsehlnfectloii  bei  Diphtherie.  (Wiener  klin. 
Wocbenschr.  1901,  Nr.  41.) 
Bei  der  Section  von  11  mit  Pneumonien  und  Bronchitiden  complicirten 
Diphtherief&llen,  sämmtlich  unter  8  Jahre,  wurden  in  den  Bronchien  neben  Diph- 
theriebacillen  Influenzabacillen  mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen.  In 
der  Milz  fanden  sich  keine  Influenzabacillen.  Sommerfeld  (Berlin). 

Josef  Mya  (Florenz),  lieber  die  Pathogenese  der  diphtherischen  Spft tlfthmnngen« 

(La  Pediatria  1899,  Nr.  1.) 

Eine  der  eigenthümlichsten  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Diphtherie  ist 
die  diphtherische  Spätlähmung,  welche  bekanntlich  erst  dann  —  mitunter  erst 
mehrere  Wochen  später  —  auftritt,  wenn  alle  localen  diphtherischen  Krankheits- 
erscheinungen vollständig  abgeheilt  sind.  Es  ist  nicht  möglich,  sie  als  eine  un« 
mittelbare  Wirkung  des  Diphtherietozins  aufzufassen.  Meerschweinchen,  die  mit 
diesem  Toxin  vergiftet  werden,  sterben  paralytisch ;  die  Lähmung  tritt  jedoch  bald 
auf,  zu  einer  Zeit,  wo  die  anderen  eigen thümlichen  Erscheinungen  der  AUgemein- 
intoxication  noch  Yorhanden  sind.  Die  menschliche  Paralysis  diphtherica  er- 
Bcheint  dagegen,  wenn  der  Boden  für  die  Production  der  toxischen  Stoffe  voll- 
ständig  erschöpft  scheinen  könnte ;  sie  beschränkt  sich  zuweilen  auf  eine  begrenzte 
Zahl  Ton  Nerven  und  Muskeln,  die  gemeiniglich  zum  Sitze  der  vorhergegangenen 
Infection  gehören,  gewinnt  aber  nicht  selten  fortschreitend  eine  immer  wachsende 
Zahl  von  Muskelgebieten.  Man  kann  daher  unmöglich  an  ein  Wiederaufleben  der 
Intoxication  denken,  deren  Brutstätte  vollständig  erschöpft  ist. 

Die  diphtherische  Spätlähmung  beginnt  gemeiniglich  am  Gaumensegel  und 
Schlünde  und  beschränkt  sich  oft  darauf.  In  den  Fällen  von  Laryngitis  diphth. 
ohne  begleitende  Pharyngitis  ist  das  erste  und  oft  einzige  Gebiet  der  diphtheri- 
schen Uhmung  die  innere  Kehlkopfmuskulatur.  In  den  schwersten  Fällen  ver- 
breitet sich  die  Lähmung  auf  Muskelgruppen,  welche  ihr  Oentrum  im  verlängerten 
Hark  haben ,  und  schliesslich  auch  auf  Extremitätenmuskeln.  Nicht  selten  beob- 
achtet man  einen  Zustand  allgemeiner  Muskelschlaffheit,  mit  Aufhebung  der 
Sehnenreflexe,  ohne  vollständige  Lähmung. 

Die  klinische  Beobachtung  weist  darauf  hin ,  dass  die  Lähmung  von'  der 
Peripherie,  dem  Sitze  des  infectiösen  Processee,  auf  den  Bulbus  und  von  da  auf 
das  Rückenmark  tibergeht. 

In  dem  Institute  des  Verf.s  (Kinderklinik  zu  Florenz)  wurde  bei  4  derartigen 
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Fftllen  allgemeiner  UJuanng  dsa  centrale  uad  peripherische  NerTeneystem  mit 
Hilfe  der  modemea  Uethodea  genau  histologisch  unterancht.  Es  fand  sich  dabei 
besondere  ein  Vorwiegen  der  peripherischen  Verfend eräugen  in  den  BnlbkroeTTeii. 
In  einigen  derselben  war  die  VeriLnderung  oft  über  den  ganzen  Stamm  auge> 
dehnt  and  trug  die  Zeichen  der  Walle  r'schen  Degeneration  (Methode  TOaHarebi); 
in  anderen  beschränkt  «ich  die  Veränderang  anf  Nerrenistchen,  betritft  das  Hirk 
nnd  ist  besonders  mit  Uetboden,  die  die  Harkscheide  deutlich  macfaen,  naehTeit- 
bar  (Uetbode  von  Hallory).  Daneben  finden  sich  Terftnderangen  der  Nenen- 
aellen  in  den  Bnlb&rkernen;  dabei  ist  dieThalaacbe  wesentlich,  dass  in  den  SpU- 
fonnen  die  in  der  Hedalla  oblongata  feelgestellten  Ver&ndernngeu  an  den  Zellen 
bei  weitem  schwerer  sind  als  die  in  den  Nerrencentren  des  Rückenmarki  festig- 
stellenden,  während  in  den  Frühformen  die  nach  der  NissTBchen  Methode  nach- 
weisbare Chromatoljee  im  rertängerten  nnd  im  Küchenmarke  liemlich  gleich  aef- 
tritt  Aasserdem  Enden  sich  verschieden  stark  ausgebreitete  Systemerkrankongei 
der  Rücken  marksstränge,  besonders  an  den  Pyramiden  bahnen  nnd  den  Hioter 
sLrängen.  Die  medullären  Tei^nderungen  betreffen  vorniegend  die  Harkscheide, 
haben  aber  nicht  seenndärea,  sondern  primären  degenerativen  Charakter  (tnenl 
von  Vasale  nnd  Bonaggio  bei  experimenteller  Diphtherieintozication  nachge- 
wiesen). Femer  findet  sich  mitunter  eine  Ependymitie ,  die  so  heftig  auftreles 
kann ,  dass  der  Centralkanal  des  Rttckenmarks  von  Leukocyten  ansgefQllt  wird. 
-In  den  RückenmarksnerTen  lind  die  Verändernngen  entweder  weniger  ichwer  ili 
in  den  Bnlbbmerren  oder  fehlen  gani. 

Ganz  ähnliche  Verftnderungen  dee  Nervensystems  fanden  Lnisada  aed 
Pacchioni  an  Hunden,  die  erst  mit  grossen  Dosen  von  Sernm  antidiphthericnm 
immnnlsirt  wurden,  und  denen  dann  Diphtherletoxin  unmittelbar  ins  Nervensystem 
eingebracht  wnrde. 

Der  anatomitche  Befund  stimmt  durchaus  zu  der  klinischen  Beobachtacg, 
dass  die  Nervenerkrankung  den  Nerven  entlang  anm  Bulbus  emporsteigt  und  steh 
von  da  aus  weiter  verbreitet. 

In  2  Fällen  diphtherischer,  tödtlich  verlanfener  Spätlilhmnng  injicirte  Mya 
den  Liquor  cerebrospinalis  jungen  Meerschweinchen,  ohne  die  geringste  toxische 
oder  entzündliche  Wirkung  an  erzielen;  eigentliches  Diphtherietoxin  war  somit, 
wenigstens  in  für  Meerschweinchen  schädlicher  Menge,  in  der  Flüssigkeit  nicU 
enthalten.  Für  die  vom  Verf.  mitgetheilten  Befunde  nnd  Theorien  ist  dies  naiic^ 
lieb  belanglos.  B.  Lewy  (Berlin). 

M.  PontlMeela  und  C.  PaBlnettl,  Septische  DIpkttaerl«.  (Archivio  di  PstholoE. 

n.  Clinic.  infant.  1903,  2.) 
Die  VerfT.  berichten  Über  einen  Fall  von  septischer  Diphtherie,  bei  dem  poat 
mortem  Diphtheriebacitlen  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nachgewiesen  werden: 
in  der  üe  berech  wem  mung  des  ganzen  Körpers  mit  den  Diphtheriebacillen  soll  du 
ätiologische  Moment  für  den  septischen  Verlauf  der  Erkrankung  an  suchen  sein. 
(Ans  dem  Rachen  waren  übrigens  intra  vitam  reichliche  Streptokokken  geinchtel 
worden.)  Net  er  (Berlin). 

E.    Wleland,    Ceber  Dlphtherlehellseram.    (Correspondenzhl.   fttr  Scbweiier 
Aerite  1903,  Nr.  U.) 

Ad  der  Hand  der  mit  Heilserum  behandelten  Diphtherießtlle  des  Baller 
KiDderspitals  erbringt  Wieland  nochmals  den  einwandfreien  Beweis,  dasa  dsi 
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Behring*8che  Serum  in  der  That  eio  wirksames,  die  Heilchancen  der  Bre ton- 
ne aussehen  Diphtherie  vermehrendes  Mittel  ist.  Um  jedes  snbJectiTe  Moment  bei 
der  BeweisfShmng  auszuschalten,  beschränkt  sich  W  i  e  1  an  d  aaf  eine  vergleichende 
Statistik  der  operativen  Kehlkopfstenosen;  hierdurch  wird  auch  der  Einwand  ent- 
kräftet, dass  durch  vermehrte  Aufnahme  leichter  F&lle  die  Statistik  sich  gebessert 
habe.  Wieland  tbeilt  mit,  dass  die  Sterblichkeit  der  schweren  Oronpfalle  mit 
Einführung  der  Serumbehandlung  bis  auf  die  Hälfte,  Ja  bis  auf  ein  Drittel  der 
fräheren  gesunken  ist,  ohne  dass  die  ans  Statistiken  der  Vorsemmzeit  erkenn« 
baren  Jahresschwankungen  der  Mortalität  geschwunden  sind.  Wieland  weist 
dann  nach,  dass  das  Versagen  der  Serumwirkung  bei  manchen  Croupfällen  nicht 
nur  im  verspäteten  Gebrauch  des  Serums  begründet  ist,  sondern  vor  Allem  in  der 
BeschafTenheit  der  betreffenden  Diphtheriefälle. 

Handelt  es  sich  um  sogen,  toxische  Fälle,  um  Fälle,  bei  denen  die  Allge- 
meinsymptome die  localen  überwiegen,  bei  denen  Giftbildung  und  Giftresorption 
von  Anfang  an  im  Vordergrunde  des  Krankheitsbildes  stehen,  so  kann  man  nicht 
selten  auch  bei  frühzeitiger  Serumanwendung  Enttäuschungen  erleben.  Die  Ent- 
scheidung, ob  eine  ungewöhnlich  virulente  Infection  oder  eine  erhöhte  individuelle 
Diphtheriedisposition  oder  Giftempfänglichkeit  vorliegt,  ist  nicht  immer  möglich. 

Nun  haben  die  Obductionen  der  operirten  Diphtheriefälle  ergeben,  dass  seit 
der  Serumanwendung  auffälligerweise  das  Bild  des  absteigenden  Croup  fehlt,  dass 
aber  diese  Kinder  nicht  an  Erstickung,  sondern  bei  verminderter  Membranbildung 
an  Vergiftung  gestorben  sind.  Es  scheinen  daher  die  Untersuchungen  Wiel an  d's 
xn  lehren,  dass  die  Chancen  des  Serums  da  am  besten  sind,  wo  die  Besserung  des 
localen  Processes  zur  Heilung  genügt,  bei  geringer  Toxinbildung  und  langsam 
progredientem  Verlauf.  Bei  diesen  werden  auch  noch  bei  verspäteter  Serum- 
injection  Heilerfolge  erzielt,  während  die  toxischen  Fälle  möglichst  sofortige 
Injection  erfordern.  Stamm  (Hamburg). 

Ito  Bandle  lieber  die  Bereitung  eines  antlbacterlellen  Diphtherlesemms, 
Sein  prophylaktischer  nnd  Heilwerth.  [Bact.  Institut  zu  San  Paolo, 
Brasilien.]  (Centr.  f.  Bact.  I,  Bd.  XXXIII,  Heft  7,  6.  535.) 
Führt  man  «sensibilisirte  Diphtheriebacillen'  (d.  s.  Bacillen,  welche  dadurch, 
dass  sie  eine  gewisse  Zeit  in  Berührung  mit  einem  specifischen  bactericiden 
Serum  waren,  ans  diesem  specifische,  für  die  Bacterien  toxische  Substanzen  fixirt 
haben)  in  einen  empfänglichen  Organismus  ein,  so  werden  dieselben  viel  leichter 
verdaut,  als  die  nicht  sensibilisirten«  Vermittelst  aufeinanderfolgender  subcutaner 
Injection  solcher  Bacillen  wird  ein  empfänglicher  Organismus  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  immun.  Das  Serum  von  auf  diese  Weise  „hyperimmunisirten'  Thieren 
zeigt  energische  bactericide  Eigenschaften  im  Versuchsthiere  sowohl  wie  im 
Reagenzglas.  Die  Anwendung  dieses  Diphtherieserums,  das  mit  geringer  anti- 
toxischer Wirkung  (1  ccm  =  15  Im.-E.)  ausgestattet  ist,  aber  reich  ist  an  Anti- 
körpern, hat  in  besonderen  Fällen  der  Diphtheritis  beim  Menschen  eine  bemerkens- 
werthe  Heilwirkung  gezeigt.  Beschreibung  zweier  Fälle ,  bei  denen  Verf.  das 
Serum  mit  Erfolg  angewandt  hat.  Sommerfeld  (Berlin). 

Ihrlieh,  Ueber  die  Glfteomponenten  des  Diphtherletozins.    (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1903,  35—37.) 
Die  folgenden   Schlusssätze  geben  den  Inhalt   der    längeren  Darlegungen 
Ehrlich*8  kurz  wieder: 
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Der  Diphtheriebacillus  erzeugt  verachiedeiie  Arten  von  Giften,  insbesondere 
Toxine  nnd  Toxone. 

Die  Avidität  des  Diphtherietoxins  zum  Antitoxin  ist  eine  hohe. 

Die  Abweichungen  von  der  geraden  Linie,  wie  sie  bei  der  graphischen 
Darstellung  der  Giftabsättigung  zu  Tage  treten,  sind  nicht  durch  die  Annahme 
eines  einheitlichen  Giftes  von  schwacher  Affinitat  zu  erklären.  Sie  sind  vielmehr 
der  Ausdruck  der  Thatsache,  dass  in  der  Giftbouillon  Beimengungen  verschiedener 
Substanzen  von  Toxoidcharakter  enthalten  sind. 

Die  verschiedene  Avidität  der  Toxoide  ist  nicht  dadurch  zu  erklären,  dau 
ein  einheitliches  Toxin  bei  der  Toxoidbildnng  eine  Aviditätsveränderung  im  posi- 
tiven oder  negativen  Sinne  erfährt,  sondern  weist  darauf  hin,  dass  in  der  Gift- 
lösung verschiedene  Toxine  von  verschiedener  Avidität  präformirt  sind. 

Eine  Veränderung  der  heptophoren  Gruppe  findet  bei  der  Toxoidbildang 
nicht  statt. 

Die  absolute  Zahl  der  in  der  Immunitätseinheit  resp.  in  der  Lo-Giftdoie 
enthaltenen  Bindungseinheiten  beträgt  200.  Neter  (Berlin). 

Arloing  und  Nicolas,  üntersnelinngeii  Aber  die  rasehe  Ersielnng  TonDipk- 
therieimmniiität  nnd  -Antitoxin  dnreh  gleichseitige  Anwendnng  Ton 
Antldlphtherlesernm  nnd  LöfflerbaelUen^  resp.  deren  Toxine.  (Journal 
de  Physiol.  1902,  Nr.  1.) 

Das  Ziel,  das  sich  die  Verff.  gesteckt  hatten,  war,  eine  Methode  zu  finden, 
mit  deren  Hilfe  man  rasch  über  jene  gefahrvolle  Periode  hinwegkommt,  welche 
bei  der  Behandlung  der  Thiere  zwecks  Gewinnung  des  Serums  .lange  dauert  and 
eine  Zeit  voller  Sorgen  und  zuweilen  von  Enttäuschungen*  ist. 

Yerff.  studirten  vergleichsweise  an  denselben  Versuchsthieren  —  Hund  nnd 
Esel  —  die  Wirkungsweise  des  Toxins,  die  des  Serums  oder  einer  Mischung  von 
beiden,  resp.  einer  solchen  von  Serum  und  Cultnr.  Die  verschiedene  Stärke  der 
Mischungen  wurde  bald  durch  Vermehrung  des  Toxingehaltes,  bald  durch  Ver- 
minderung des  Serums  erreicht. 

Die  Resaltate  sind  folgende:  Man  kann  beim  Hunde  und  Esel  eine  gewisse  Im- 
munität gegen  das  Diphtherietoxin,  resp.  den  Bacillus  erzielen :  1.  durch  Mischangen 
von  Toxin  und  Serum  oder  Cultur  und  Serum;  2.  durch  gleichzeitige  Injectionen  ?on 
Toxin  und  Serum  'an  verschiedenen  Körperstellen.  Diese  Immunität  ist  nie  so  stark 
und  sicher  wie  die,  welche  man  durch  ausschliessliche  Anwendung  des  Toxins,  der 
Cultur  oder  des  Serums  erreicht.  Sie  ist  ein  wenig  stärker,  wenn  dieselben  Dosen 
Seram  und  Cultur  oder  Serum  und  Toxin  getrennt  injicirt  werden,  als  wenn  vo^ 
her  eine  Vermischung  in  vitro  stattgefunden  hat  Sie  ist  in  allen  Fällen  abhängig 
von  dem  activen  Princip,  das  bei  der  Mischung  in  vitro  oder  in  vivo  nicht  neu- 
tralisirt  worden  ist,  und  gewöhnlich  auch  von  dem  im  Ueberschuss  verwendeten 
Serum.  Nach  einer  Reihe  von  Injectionen,  bei  denen  Serum  dem  Toxin  oder  der 
Cultur  zugesetzt  wurde ,  überschreitet  die  erzielte  Immunität  nicht  die  Daner  der 
Schutzwirkung,  welche  man  durch  die  successive  Einführung  von  Semmdosen 
erreicht. 

Betreffs  der  Gewinnung  von  antitoxischem  Serum  kommen  Verff.  zu  fol- 
genden Schlussfolgerungen:  Die  durch  Injectionen  von  Toxin  und  Serum  oder 
Cultur  und  Serum  erzielten  antitoxischen  Wirkungen  sind  nur  schwach,  und  haupt- 
sächlich  dem  Serum  zuzuschreiben;    Serum  und  Toxin  in  vitro  gemischt  und  in- 
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jicirt  geben  keine  nennenswerthe  Wirkung;    gleichzeitig,  aber  an  verschiedenen 
Körperatellen  angewandt,  deutliche  Reaction. 

Die  gewonnenen  Resultate  susammengefasst ,  zeigen  die  Untersuchungen, 
dass  die  Injection  der  genannten  Mischungen  keinerlei  Vortheil  bei  der  Behand- 
lung der  Thiere  zwecks  Erzielung  von  Serum  bieten.  Net  er  (Berlin). 

A.  Lipsteiiiy  üeber  ImmoDisimng  mit  Diphtherlebaelllen.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1902,  Nr.  46.) 
Durch  gleichzeitige  Injection  von  abgetödteten,  später  von  lebenden  Löffler- 
bacillen  und  Antitoxin  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  erhielt  Verf.  ein  hoch 
agg;lutinirendes  Serum.  Die  Verwendung  desselben  fQr  die  Diagnose  von  Diph- 
theriebacillen  ist  indessen  problematisch,  weil  solche  Sera  auf  verschiedene  Bac- 
terienst&mme  verschieden  wirken,  wahrscheinlich  infolge  qualitativer  Verschieden- 
heit von  Receptoren  verschiedener  Ordnungen.  Sommerfeld  (Berlin). 

SeTestre,  Die  Prophylaxe  der  Diphtherie  mittels  SemmlDJeetioii.    (Annales 
de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1902,  S.  217.) 

Der  Gegenstand  wird  in  Paris  wieder  actueller,  da  dort  seit  iVt  Jahren 
die  Diphtherie  augenscheinlich  wieder  im  Wachsen  begriffen  ist.  Es  hat  sich  in 
der  Praxis  gezeigt,  wie  viel  richtiger  es  ist,  bei  verdächtigen  Kindern,  z.  B.  bei 
den  Mitschülern  von  Diphtheriepatienten  beim  Ausbruch  der  Diphtherie  in  der 
Schule,  bacteriologische  Untersuchungen  des  Rachens  und  der  Nase  vorzunehmen 
und  nur  die  inficirten  zu  isoliren,  als  die  Schule  einfach  zu  schliessen.  Die  ge- 
legentlieh vorkommenden  unangenehmen  Zufälle,  meist  bei  Erwachsenen,  die 
immer  nur  leichter  Natur  sind,  und  die  beschränkte  Dauer  der  Immunisation 
—  innerhalb  der  Zeit  von  24  Stunden  post  injectionem  und  dem  28.  Tage  — 
können  nicht  als  Einwände  gegen  die  Präventivinjection  gelten.  Net  er  con- 
statirte  in  einer  Sammelforschung  unter  84350  Immunisirungen  0,6  Proc.  Miss- 
erfolge, fast  kein  Todesfall  unter  den  letzteren.  V>  <^cr  Injectionen  wurden  in 
Familien  vorgenommen,  wo  die  Zahl  der  secundären  Infectionen  bis  zu  10  Proc. 
zu  eein  pflegt;  der  Befund  von  Diphtheriebacillen  im  Rachen  von  gesunden  Per- 
sonen mehr  als  25  Proc.  beträgt.  Unter  seinen  eigenen  502  immunisirten  Fällen 
in  251  Familien  erkrankte  innerhalb  der  wirksamen  Zeit  (s.  oben)  kein  einziger, 
ausserhalb  dieser  Zeit  18^7  vor,  6  nach  der  Immunisationsdauer,  alle  nur  leicht 
oder  mittelschwer,  unter  491  nicht  immunisirten  Kindern  in  200  Familien  er- 
krankten 87  in  69  Familien  mit  18  Todesfällen  und  20  sehr  schweren  Fällen. 

Verf.  immunisirt  in  Familien,  wo  er  die  Geschwister  der  natürlich  isolirten 
Erkrankten  unter  seiner  ständigenr  Aufsicht  hat  und  eine  bacteriologische  Unter- 
suchung derselben  vornehmen  kann,  nur  dann,  wenn  Diphtheriebacillen  gefunden 
werden ;  wo  es  sich  aber  um  eine  Anhäufung  von  Kindern  handelt,  so  besonders 
in  Hospitälern,  auf  den  nicht  diphtheritischen  Abtheilungen  und  ganz  besonders 
auf  den  Masernstationen,  empfiehlt  er  von  vornherein  eine  Injection.  Die  Dosirung 
beträgt  500—1000  Einheiten.  Schlesinger  (Strassburg). 

P.  Geffrler  und  E.  Botet  ^  Behandlung  der  Diphtherie  mit  kleinen  Dosen 
Bonx'sehen  Sernms^  Benrtheilnng  der  prophylaktischen  Injectionen. 

(Archives  de  M^decine  des  Enfants,  Jahrg.  V,  Nr.  2,  Februar  1902,  S.  88.) 
Durch   gründliches  Studium   sind  die  Verff.  zu  folgenden  Erfahrungssätzen 
gekommen :  1.  Das  Diphtherieserum  ist,  selbst  in  kleinen  Dosen,  nicht  immer  un- 
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schädlich;  2.  mit  kleinen  Dosen  kann  man  ebenso  gate,  wenn  nicht  bessere  Be- 
snltate  erreichen,  als  dnrch  grosse  Dosen;  8.  bei  Anwendung  kleiner  Dosen  kann 
man  am  besten  Nachtheile,  welche  das  Serum  zuweilen  im  Gefolge  hat,  vermeiden. 
—  Das  Serum  kann  schwere,  zuweilen  tödtliche  Erscheinungen  herTorbringen 
(Beobachtungen  von  tödtlich  verlaufender  Anurie  im  Anschluss  an  Seruminjec- 
tionen).  Bei  schon  erkrankten  Nieren  kann  das  Serum  den  Tropfen  voretellen, 
(ier  das  Gefäss  zum  Ueberfliessen  bringt. 

Ob  die  Albuminurie  seit  der  Serumbehandlung  seltener  geworden  ist,  laset 
sich  schwer  entscheiden.  Während  sie  in  der  Vorserumzeit  in  der  Hälfte,  selbst 
in  '/>  der  Fälle  constatirt  wurde,  fanden  die  Verff.  sie  in  ihrer  Statistik  nur  in 
25  Proc.  der  Fälle.    Die  Lähmungen  scheinen  seltener  geworden  zu  sein. 

Trotz  der  prophylaktischen  Injectione.n  wird  in  einer  kleinen  Anzahl  der 
Fälle  spätere  Erkrankung  an  Diphtherie  beobachtet.  Die  durch  Injection  wer- 
liehene  Immunität  hält  nur  3 — 5  Wochen  an.  Auf  der  anderen  Seite  können  die 
Diphtheriekranken  in  ihrer  Mundhöhle  den  Löffler'schen  Bacillus  sehr  lange  be- 
herbergen, dieser  kann  bei  demselben  Individuum  oder  durch  Uebergang  auf  ein 
anderes  minder  virulent  werden.  Daraus  folgt,  dass  man  die  Impfung  logischer- 
weise alle  Monate  bei  allen  Kindern  wiederholen  muss.  Die  Verff.  halten  dieses 
Verfahren  trotz  der  sehr  zufriedenstellenden  Resultate,  welche  die  Autoren  damit 
erzielt  haben,  nicht  für  allgemein  anwendbar  bei  den  Insassen  der  inneren  Krank- 
heitsabtheilungen ,  wo  man,  ganz  abgesehen  von  den  acuten  Krankheiten,  Kinder 
mit  Atrophie,  Rachitis,  chronischer  Bronchopneumonie,  Tuberculose  findet. 

Die  Verff.  üben  in  prophylaktischer  Beziehung  folgendes  Verfahren :  Wenn 
ein  Kind  mit  suspecter  Angina  ins  Hospital  kommt,  fordern  sie  die  Eltern  auf, 
ihre  übrigen  Kinder  zur  Untersuchung  vorzustellen  oder  sie  auf  das  Genaueste  in 
beobachten  und  sich  bei  dem  geringsten  Anzeichen  zu  melden.  Solche  Diph- 
therien zeigten  stets  einen  auffallend  günstigen  Verlauf,  der  auf  die  frühzeitige 
Seruminjection  zurückzuführen  ist.  Fricke  (Hamburg). 

F.  Brnnellif  üeber  das  Diphtherieheilservm.    (Je  Rascogl.  1901,  Nr.  10.) 

In  einem  ganz  kurzen  Briefe  weist  Brunelli  auf  die  bekannten  Tetanns- 
erkrankungen  in  Mailand  und  auch  auf  den  Fall  Langerhans  hin  und  warnt 
im  Anschluss  hieran  vor  der  Anwendung  des  Diphtherieheilserums;  insbesondere 
zu  Immunisirungszwecken.  Keter  (Berlin). 

H.  F.  KOster,  Erfahrnngen  nach  Ojfthriger  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
Heilserum.    (The  Medical  News  1901,  Nr.  3.) 

Beobachtungen  an  174  Diphtheriefällen  fasst  Verf.  dahin  zusammen,  dass 
das  Antitoxin  eine  wirkliche  Heilwirkung  ausübe,  bei  rechtzeitiger  Anwendung 
hinreichender  Mengen,  und  dass  es  andrerseits  eine  Immunität  verleihe,  die  bis 
zu  SO  Tagen  anhielte.  Neter  (Berlin). 

E.  Thomas,  Die  Anwendung  grosser  Dosen  Ton  Diphtherieheilsemm.  (Rer. 
m^dec.  1901,  Nr.  8.) 
Verf.  empfiehlt  bei  allen  schweren  Diphtberiefällen  sowie  bei  Croup  die 
Anwendung  von  grossen  Serumgaben,  von  denen  er  eine  schädliche  Nebenwirkung 
nie,  indess  eine  günstige  Beeinflussung  des  Verlaufs  der  operirten  Fälle  beob- 
achten konnte.  Neter  (Berlin). 
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J,  Datton  Steele  5  Der  gregrenwlrtifre  Stand  der  Antitoxlnbeliandlnngr  der 
Diphtherie«    (The  therapeatic  Gazette,  15.  Jali  1901.) 

Unter  dem  Qebraach  des  Antltozins  ist  die  Mortalitätsziffer  der  Diphtherie 
auf  16  Proc,  in  günstigem  Falle  auf  8  Proc.  gesunken.  Am  1.  Krankheitstage 
iBJicirte  weisen  nur  8—5  Proc.  Mortalität  auf,  daher  geben  die  Fälle  in  der  Privat- 
praxis im  Allgemeinen  ein  günstigeres  Resultat  als  die  im  Krankenhause.  Die 
Mortalität  der  Diphtherie  infolge  Larynxaffection  betrug  früher  73  Proc,  J  etzt 
ist  der  Heilungsprocentsatz  so  gross. 

Die  Zunahme  der  Herz-,  Nieren-  und  Nerven affectionen  bei  Diphtherie  ist 
nicht  auf  das  Conto  des  Antitoxins  zu  setzen,  sondern  aus  der  grösseren  Zahl  der 
die  Krankheit  Ueberstehenden  zu  erklären.  Die  immunisirende  Kraft  des  Anti- 
toxins ist  anerkannte  Thatsache.  Stamm  (Hamburg). 

Joseph  MeForland^  Die  Wirkung  des  Antitoxins.  (Therapeutic  Gazette  1901, 
15.  Juli.) 

Eine  Besprechung  der  die  Antitoxinwirkung  betreffenden  Theorien,  wie 
sie  von  Ronx  und  seinen  Schülern  einerseits  und  von  Ehrlich  und  seinen  An- 
hängern andrerseits  aufgestellt  und  gelehrt  werden.  Die  Praxis  jedoch,  der  es 
einerlei  ist,  ob  das  Antitoxin  einen  Reiz  auf  die  Körperzellen  ausübt  und  sie  zu  gros* 
serer  Widerstandsfähigkeit  anstachelt ,  oder  ob  es  chemisch  das  Krankheitsgift  neu- 
tralisirt,  die  Praxis  fordert,  stets  die  grösste  Dosis  des  Antitoxins  zu  verabreichen. 

Stamm  (Hamburg). 

L  Emmett  Holt,   Diphtherie  der  GonjunctlTa,   behandelt  mit  Antitoxin. 

(Archives  of  Pediatrics  1902,  Nr.  5.) 

Bei  einem  6  Monate  alten  Kinde  mit  schwerer  Conjunctivaldiphtherie  (Nach- 
weis von  Löf  flerbacillen)  trat  nach  Injection  von  2400  I.-E.  nach  24  Stunden 
bereits  ein  überraschender  Heilerfolg  ein.  Bis  zum  7.  Tage  wurden  im  Conjunc- 
tivalsecret  Diphtheriebacillen  nachgewiesen.  Stamm  (Hamburg). 

CnnOy   Dlphtherlehellsemmresnltate   1894— 1900  ^    Traeheotomle   nnd   In- 
tubation.   (Münch.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  20.) 

Während  in  ll'/«  Jahren  (1883—1894)  1928  diphtheriekranke  Kinder  mit 
einer  Mortalität  von  36,7  Proc.  im  ChrisVschen  Kinderhospital  zu  Frankfurt  be- 
handelt wurden,  kamen  von  October  1894 — 1900,  also  in  den  5V«  Jahren  der  Serum- 
seit,  1257  Kinder  mit  9,4  Proc.  Mortalität  zur  Beobachtung.  Von  diesen  sind 
1170  Kinder  auf  Diphtheriebacillen  untersucht  worden  und  zwar  in  845  Fällen  mit 
positivem  Ergebniss.  Von  diesen  1170  Kindern  starben  111,  gleich  18,1  Proc.  Diese 
günstigen  Zahlen  seit  1894  sind  nach  Cuno  lediglich  auf  die  Anwendung  des 
Heilsemms  zurückzuführen.  In  Bezug  auf  die  Stenosenbehandlung  ist  Cuno  von 
einer  Dauerintubation  abgekommen;  jedes  stenotische  Kind  wird  zunächst  intubirt 
und  dann  bei  liegender  Tube  chloroformirt  Philip  (Berlin). 

Cairos^  Diphtherlebehandlnng  mit  Intravenösev  Semmlojeetlonen«    (Lancet 
1902,  S.  1685.) 

Aus  der  Arbeit  geht  hervor,  dass  man  in  scheinbar  hoffnungslosen  Fällen, 
in  denen  die  subcutane  Injection  versagt,  durch  intravenöse  Application  grosser 
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Semmmengen  ziemlich  häufig  doch  noch  einen  Erfolg  erzielen  kann.  Es  handelte 
sich  um  Fälle  von  Bronchopneumonien  oder  um  Group  der  feinen  Bronchien,  bei 
denen  nach  der  Tracheotomie  die  Dyspnoe  sich  höchstens  vorübergehend  und  in 
geringem  Grade  besserte  oder  um  den  malignen  Typus  der  Diphtherie.  Die  am 
meisten  in  die  Augen  fallenden  Resultate  der  intravenösen  Application  sind  dabei 
das  schnelle  Verschwinden  der  toxischen  Erscheinungen,  das  überraschend  schnelle 
Zurückgehen  der  grossen  Drüsenschwellungen  bei  den  malignen  Formen  mid  die 
Milderung  der  beängstigenden  Unruhe  bei  den  Bronchopneumonien. 

Durch  die  Anwendung  dieser  Methode  in  den  geeigneten  Fällen  erzielte  Verf. 
das  Resultat,  dass  von  50  Kranken  (darunter  31  Larynxdiphtherien  mit  17  Tracheo- 
tomien)  nur  3  starben  (darunter  eine  postdiphtherische  Lähmung  mit  Chorea  in 
der  6.  Woche). 

Das  Serum  wurde  im  Allgemeinen  in  eine  Vene  der  Armbeuge,  nur  mu- 
nahms weise  in  die  Jugularis  externa  eingespritzt.  Die  Dosis  betrug  20—35000  Ein- 
heiten (einmal  sogar  82000  in  drei  Dosen),  bei  der  subcutanen  Anwendung  4000 
bis  20000. 

In  70  Proc  der  Fälle  wurden  Serumexantheme  beobachtet,  die  Art  der 
Application  des  Serums,  ob  intravenös  oder  subcutan,  schien  dabei  ohne  Einfloss. 

Freund  (Stettin). 

J.  Brownlee,  Die  Antitozinbehandlong  der  Diphtherie  in  dem  Belvidere- 
krankeuhans  in  Glasgow  während  der  letzten  672  Jahre.  (The  Glasgow 
Medical  Journal.    April  1902.) 

Die  statistischen  Ergebnisse  bestätigen  auch  hier  den  bekannten  günstigen 
Einfluss  der  Serumbehandlung. 

Die  Mortalität  betrug  in  der  Vorserumzeit  =  40,4  Proc    (790  Fälle), 
,  ,  »         »     ,    Serumzeit       =  19,1      ,       (1228  ,    ). 

Auch  bei  der  Eehlkopfdiphtherie  zeigen  sich  ähnliche  unterschiede :  71  Proc 
MortaliiAt  der  Vorserumperiode  gegen  24,5  Proc  der  letzten  Jahre. 

Die  Schlussfolgerungen  aus  dem  durch  viele  Tabellen  erläuterten  statistischen 
Materiale  empfehlen  eine  frühzeitige  Anwendung  des  Antitoxins  auch  bei  zweifel- 
haften Fällen.  Neter  (Berlin). 

Albert  Wettgtein,  Weitere  Mlttheiliingeii  Aber  die  Besnltate  der  Diphtherie- 
behandlnng  mit  besonderer  Berflcksiehtignng  der  Semmtherapie.  (Ui^ 
theil.  a.  d.  Grenzgebieten  d.  Medidn  u.  Chirurgie  Bd.  X.) 

Die  an  einem  grossen  Erankenmaterial  gemachten  Beobachtungen  fasst  Yerf. 
in  folgenden  Schlussfolgemngen  kurz  zusammen: 

Das  Diphtherieserum  ist  ein  Specificum  gegen  Diphtherie.  Seine  heilende 
Wirkung  ist  um  so  sicherer,  je  früher  es  angewandt  wird.  Die  Zahl  der  Diph- 
theriecomplicationen  ist  seit  seiner  Anwendung  bedeutend  gesunken.  Das  heutige 
Serum  hat  keine  nennenswerth  schädigenden  Nebenwirkungen.  Die  Unterlassung 
einer  Seruminjection  muss,  wenn  klinisch  die  Diagnose  Diphtherie  feststeht»  als  eis 
Eunstfehler  bezeichnet  werden. 

Die  Durchschnittsmortalität  an  Diphtherie  auf  der  chirurgischen  Ehmk  be- 
trug in  der  Vorserumperiode  35,7  Proc,  in  den  Jahren  1895 — 1901  dagegen  13,1  Proc 

Net  er  (Berlin). 
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Wlnselmaiin,  Das  Dlphtherieheilsemm  in  der  allgremeinen  Praxis.    (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1903,  50.) 
Bericht  über  250  Fälle  von  Diphtherie  aus  der  PiiTatprazis,  die  sämmtlich 
mit  Serum  behandelt  wurden  und  zur  Genesung  führten. 

6  Patienten  wurden  traoheotomirt.  Die  günstigen  Resultate  werden  darauf 
nrückgeführt,  dass  fast  in  allen  Fällen  eine  frühseitige  Behandlung  möglich  war. 

Philip  (Berlin). 

EbU  Wielandy  Das  Diphtherleheilseramy  seine  Wirl^nngs weise  nnd  Leistungs- 
grenzen bei  operatiyen  Larynxstenosen.    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  57, 
Heft  5.) 
Die  sehr  umfangreiche  Arbeit,  der  das  Material  der  Baseler  Einderklinik 
za  Grunde  liegt,  führt  Verf.  zur  Anerkennung  des  günstigen  Einflusses  der  Serum- 
behandlung auf  die  Diphtherie  und  speciell  auf  die  schwere  diphtherische  Larjnx- 
stenose.     Die  Wirksamkeit  des  Serums  ist  eine  wesentlich  locale,  gegen  den  ört- 
lichen Krankheitsprocess  auf  der  Schleimhaut  gerichtete.    Die  eclatantesten  Erfolge 
erzielt  das  Serum  daher  in  den  Fällen,   die  zwar  eine  Tendenz  zum  localen  Fort- 
schreiten der  Krankheit  zeigen  und  früher  fast  regelmässig  zum  absteigenden  Croup 
fOhrten,  die  aber  keine  Erscheinungen  toxischer  Allgemeininfection  bieten. 

Der  Verlauf  dieser  FäUe  ist  langsam,  und  bei  ihnen  gibt  das  Heilserum  auch 
bei  später  Anwendung  noch  gate  Resultate.  Im  Gegensatz  dazu  sind  die  Heil- 
chancen der  Serumbehandlung  desto  geringer,  je  rascher  und  toxischer  der  Verlauf. 
Bei  derartigen  Fällen  bietet  nur  die  sogleich  nach  Ausbruch  der  ersten  Krank- 
heitserscheinungen ausgeführte  Injection  Aussicht  auf  Erfolg.  Aus  dem  mehr  oder 
weniger  toxischen  Charakter  der  Epidemie  sind  auch  die  Schwankungen  der  Diph- 
theriesterblichkeit in  den  verschiedenen  Jahrgängen  zu  erklären.  In  fast  allen 
F&Uen  hingegen  bewährt  sich  das  Heilserum  für  kurze  Zeit  mindestens  als  ein 
durchaus  zuverlässiges  Prophylakticum,  und  ist  als  solches  gerade  bei  schwerem 
Epidemiecharakter,  wo  es  als  Heilmittel  gegenüber  den  toxischen  Fällen  versagen 
kann,  in  ausgedehntem  Masse  anzuwenden.  Wygodzinski. 

liektwitB  Jr.,  Die  Erfolge  des  Diphtherielieilsenims.  (Therap.  Monatshefte. 
März  1903.) 

Kritische  Widerlegimg  der  Einwände,  die  Kassowitz  auf  Grund  der 
Statistik  und  die  Rosenbach  aus  seinem  Gesetze  von  dem  entgegengesetzten 
GaDge  der  Morbidität  und  procentualen  Mortalität  gegen  die  Wirksamkeit  des 
Serums  erhebt. 

Die  Erfahrungen  über  eine  1902  in  Ohlau  beobachtete  Epidemie  veranlassen 
Lichtwitz  zu  einer  warmen  Empfehlung  des  Heilserums.      Wygodzinski. 

J.  Comby^  Der  therapentisehe  Werth  der  Serotherapie  bei  der  Diphtherie. 

(Archives  de  Medecine  des  Enfants.    Mai  1903.) 
Die  längeren  Ausführungen  bringen  eine  interessante  Monographie  über  das 
genannte  Thema,  doch  ohne  etwas  Neues   zu  enthalten;  sie  bestätigen  im  vollen 
umfange  die  günstigen  Erfolge  der  Serotherapie.  Neter  (Berlin). 

Pool  Heiberg  (Kopenhagen),  Einige  Bemerkungen  anm  Artikel  Kassowitz 
über   die  Resultate   der  Semmbehandlnng   bei   Diphtherie«     (Therap, 
Monatshefte.    Januar  1903.) 
Hei  borg  weist  an  einem  hypothetischen  Beispiel  nach,  dass  das  Yerhältniss 
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zwischen  der  Anzahl  der  Diphtherieiodesf&lle  und  der  Anzahl  der  Einwohner  als 
Massstah  für  den  Werth  einer  Behandlungsmethode  ganz  unbrauchbar  ist,  vielmehr 
mit  der  Letalität  der  Krankheit,  das  ist  dem  Verhältnisse  zwischen  der  Anzahl 
der  Diphtherietodesfälle  und  der  Anzahl  der  Angegriffenen  gerechnet  werden  mnss. 
In  einer  anschliessenden  Bemerkung  zu  den  Bemerkungen  von  Heiberg 
Yon  Prof.  Eassowitz  beruft  dieser  sich  zur  Wahrung  seines  Standpunktes  auf 
die  an  anderer  Stelle  referirte  Arbeit  von  Marfan,  Les  angines  diphth.  malignes 
(Rev.  des  mal.  de  Tenf.  1903).  Wygodzinski. 

KassowitZy  Die  Erfolge  des  Diphtheriehellsemms.   [Vierter  Artikel.]   (Therap. 
Monatshefte  1903/04.) 

Der  Inhalt  ist  fast  ausschliesslich  polemischer  Natur  und  bringt  nichts 
Wesentliches.  Net  er  (Berlin). 

A.  Gottstein,  Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie.    (Therap.  Monatshefte.  April 
1902.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  zu  gleicher  Zeit,  wie  er,  aber  unabhängig  Ton 
ihm,  in  Frankreich  de  Maurans  (Semaine  m6dicale  1901,  Nr.  51)  auf  Grund  der 
Statistik  aus  32  europäischen  Städten  die  periodische  Wellenbewegung  der  Diph- 
theriesterblichkeit und  die  Unabhängigkeit  ihrer  Abnahme  von  der  Einführung  des 
Heilserums  constatirt  hat.  Die  Priorität  des  Hinweises  (in  unserer  Zeit)  auf  die 
Periodicität  der  Diphtherie,  die  Verf.  bisher  sich  zuzuerkennen  zu  dürfen  glaubte, 
räumt  er  nunmehr  dem  württembergischen  Statistiker  Dr.  med.  F.  Prinzing  ein 
auf  Grund  einer  von  diesem  schon  1889  verfassten  Arbeit  „Sterblichkeit  und  In- 
fectionskrankheiten  in  Ulm  1861 — 1888".  Verf.  vermisst  in  der  Bekämpfung  der 
Periodicitätstheorie  bei  den  Gegnern  eine  sachliche  Widerlegung.  Wie  leicht  auch 
epidemiologische  Wahrheiten  in  Vergessenheit  gerathen,  so  erscheint  es  Verf.  doch 
auffällig,  dass  die  Periodicität  der  Diphtherie  in  unseren  Tagen  so  lange  über- 
sehen bleiben  konnte;  wie  , gründlich **  dies üebersehen  war,  erhellt  aus  einer  vom 
Verf.  aus  EussmauTs  .Erinnerungen  eines  alten  Arztes'  citirten  Anekdote. 

£.  Levy  (München). 

Gottstein,  Beiträge  zur  Epidemiologie  der  Diphtherie.   (Therap.  Monatshefte. 
December  1901.) 

Verf.  unterzieht  zunächst  Behring*s  Statistik  in  der  Heilserumfrage  einer 
Kritik  mit  dem  Ergebniss,  ,man  brauche  Behring  als  Statistiker  nicht  ernst  zu 
nehmen**.  Der  von  Behring  aufgestellte  Satz  von  der  Constanz  der  Zahl  jähr- 
licher Todesfölle  an  Diphtherie  (vor  Anwendung  der  Heilserumtherapie)  ist  nach 
Ansicht  des  Verf.*s  falsch;  vielmehr  ist  die  Diphtherie,  gleich  anderen  Epidemien, 
dem  Gesetz  der  Periodicität  unterworfen.  Dies  erhellt  sowohl  aus  der  Geschichte 
der  Diphtherie  in  den  letzten  Jahrhunderten  (2mal,  1857  und  1860,  war  die  Diph- 
therie vollständig  zurückgetreten  und  infolge  dessen  bei  ihrem  Neuauftreten  den 
Aerzten  nicht  bekannt  aus  eigener  Anschauung),  als  aus  der  über  älteres  Material 
sich  erstreckenden  Statistik  von  Frankfurt  a.  M.  (wo  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Diph- 
therie nach  anfänglichem  [1851]  Tiefstand  ab  1873  schnell  stieg)  und  Hamburg 
(1843—1861  Tiefstand,  von  1862  an  schnelles  Ansteigen),  Wien  (1862  Wieder- 
erscheinen der  Diphtherie).  Die  jetzige  Diphtheriepandemie  in  Deutschland  zeigt 
2mal  einen  deutlichen  Abfall  der  Sterblichkeit:  1883—1888  und  seit  1895/96,  von 
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denen  der  zweite  allgemeiii  auf  die  Einwirkung  der  Heilserumbebandlung  zurück- 
gef&hrt  wird;  nach  Ansicht  des  Verf/s  nicht  mit  Recht;  auf  Grund  der  Statistik 
ist  die  Diphtherieletalit&t  vor  Einführung  der  Serumtherapie  zwischen  12  und 
20Proc.,  die  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  16,1  Proc;  zugleich  Iftsst  sich  aber 
eine  deutliche  Abnahme  der  Morbidität  in  den  letzten  Jahren  nachweisen  (auf 
Grand  der  Statistiken  der  sechs  grössten  deutschen  St&dte  seit  1894).  Verf.  be- 
tont die  »negativen  Vorzüge  der  Serumbehandlung*,  d.  h.  dass  sie  «als  einfache, 
in  der  grOssten  Mehrzahl  der  Fälle  unschädliche  Allgemeinmethode  eine  Reihe  von 
Örtlichen  Eingriffen  ersetzte,  bei  denen  von  üngeHlhrlichkeit  oft  nicht  mehr  die 
Bede  sein  konnte",  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  «die  Diphtheriesterblichkeit 
in  den  grossen  Städten  Deutschlands  seit  1894  desshalb  abgesunken  ist,  weil  erheb- 
lich weniger  Kinder  von  der  Krankheit  befallen  worden  sind". 

E.  Levy  (München). 

0.  Soseiibaeli,  Die  Wellenbewegung  der  Senchen  nnd  das  Diphtheriesernm. 

(Therap.  Monatshefte.    März  1902.) 

Verf.  stellt  auf  Grund  seiner  statistischen  Untersuchungen  den  Satz  auf, 
dass  eine  Einwirkung  des  Serums  auf  den  specifisch  diphtherischen  Process,  nament- 
lich die  Larynxstenose,  nicht  nachweisbar  ist.  Er  zeigt  an  Tabellen  und  Kurven 
(seit  1884)  die  Wellenbewegung  der  Diphtherie,  indem  Mortalität  und  Eintritt  der 
Stenose  seit  1888  deutlich  allmälig  abgenommen  haben;  und  zwar  ist  dieser  gün- 
stige Einfluss  schon  vor  Einführung  des  Serums  zu  constatiren,  während  in  den 
auf  diesen  folgenden  Jahren  wieder  eine  aufsteigende  Welle,  d.  h.  eine  Verschlechte- 
rung der  betreffenden  Verhältnisse,  zu  constatiren  ist.  Während  vom  Jahre  1888 
ab  die  Kurve  der  Todesfälle  an  Stenose  stark  abnimmt,  steigt  die  Kurve  der  Ge? 
sammtmortalität  ihr  gegenüber,  wenn  sie  auch  absolut  eine  deutliche  Tendenz  zum 
Absinken  erkennen  lässt,  relativ  an.  Dies  führt  Verf.  auf  den  .Charakter  der  Epi- 
demie', das  Hervortreten  des  septischen  Processes  zurück  und  erklärt  ebenso  den 
enormen  Abfall  der  Gesammtmortalität  im  IV.  Quartal  1894,  der  Zeit  der  Einführung 
des  Serums,  theoretisch  aus  einer  «Umbildung  des  Charakters  der  Epidemie  in 
der  Richtung  der  Benignität".  Eine  weitere  Stütze  für  diese  Ansicht  findet  Verf. 
—  die  Einzelheiten  sind  im  Original  nachzulesen  —  im  Verfolg  des  ,  Gesetzes  des 
entgegengesetzten  Ganges  von  Morbidität  und  procentualer  Mortalität*.  Nach  dem 
Verlauf  des  bezüglichen  , Wellensystems "  spricht,  nach  Ansicht  des  Verf.*s,  «leider 
schon  wieder  Manches  dafür,  dass  wir  uns  im  Uebergange  zu  einer  neuen  Berg- 
.welle  befinden,  die  wieder  durch  die  —  trotz  der  Anwendung  des  Serums  —  relativ 
grosse  Stenosenmortalität  angekündigt  wird*.  Für  eine  Einwirkung  des  Genius 
epidemicus  hält  Verf.  auch  die  besondere  Intensität  und  Häufigkeit  der  septischen 
Diphtherie;  diese  ist,  seiner  Ansicht  nach,  nicht  eine  specifische  Erkrankung,  son- 
dern nur  eine  abnorme  Complication  der  typischen  Diphtherie,  die  das  typische 
Krankheitsbild  ganz  in  den  Hintergrund  di^gt  und  die  mit  der  primären  Ursache 
der  Erkrankung  nichts  zu  thun  hat.  Nur  allenfalls  noch  bei  dieser  septischen 
Form  der  Diphtherie,  resp.  bei  den  Mischinfectionen  kann  von  einer  specifischen 
Wirkung  des  Serums  die  Rede  sein,  bei  der  specifischen  Diphtherie  ist  sie  wirkungs- 
los. Die  bisherige  klinisch-therapeutische  Prüfung  des  Serums  hält  Verf.  für  wissen- 
schaftlich ungenügend,  schlägt  vielmehr,  um  endgiltig  Über  Erfolg  oder  Nichterfolg 
des  Serums  klar  zu  sehen,  vor,  „in  regelmässigem  Turnus  einen  Kranken  zu  in- 
jiciren  und  den  anderen  ohne  Serum  zu  behandeln*.         E.  Levy  (München). 
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Gottfried  Bitter  t.  Rittershain^  Erfahrongren  Aber  die  In  den  letsten  Tier 
Jahren  beobachteten  Semmezantheme.    (Jahrb.  f.  Einderheilk.  Bd.  55.) 
Verf.   fasst  seine  Erfabnisgen  bei  der  Anwendung  dnrchscbnittlich  hoch- 
wertbigerer  Serumsorten  dabin  zusammen: 

1.  Die  Serumexanibeme  sind  nicht  nur  viel  seltener  (6,45  Proc.  gegen  22  Proc 
im  Jahre  1897),  sondern  auch  in  jeder  Beziehung  viel  harmloser  geworden. 

2.  Die  Diagnose  .Scarlatiniformes  Semmexanthem"  kann  mitunter  sehr 
schwierig  werden  und  ist  nur  unter  der  Voraussetzung  zul&ssig,  wenn  eine  Misch- 
infection  mit  achtem  Scharlach  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann.  Sonst 
that  man  wenigstens  in  prophylaktischer  Hinsicht  besser,  ein  solches  TerdSchtiges 
Erythem  als  anormalen  Scharlachfall  aufzufassen  und  demgem&ss  zu  behandeln. 

Wygodzinski  (Berlin). 

Arthur  H.  M.  Sawand,  Plö tauche  Syncope  nach  Antitoxinin jection  bei 
Diphtherie.    (The  Brit.  Med.  Journal,  26.  Aprü  1902.) 

Sa  wand  berichtet  über  2  Fälle  ziemlich  schwerer  Diphtherie  bei  Ge- 
schwistern. Beide  erhielten  1500  T.-E.  und  wurden  in  das  Isolirhospital  fiberführt 
Das  erste  Kind  starb  kurz  nach  der  Aufnahme  im  Krankenhaus  in  plötzlicher 
Syncope,  das  zweite  collabirte  gleichfalls  nach  dem  Transport.  Sa  wand  glaubt» 
der  Serumanwendung  die  Schuld  an  dem  Auftreten  des  CoUapses  zuschreiben  za 
mfissen. 

(Es  liegt  keine  Spur  eines  Beweises  vor,  dass  das  Serum  den  Collaps  Te^ 
schuldet.  Wie  häufig  hat  man  plötzliche  Todesfälle  und  CoUapse  bei  nicht  mal 
schwerer  Diphtherie  gesehen!  Die  Aufregung,  die  ein  noch  so  gut  geleiteter 
Krankentransport  mit  sich  bringt,  wird  wohl  die  Ursache  der  bedrohlichen  Er- 
scheinungen gewesen  sein;  nicht  das  Antitoxin  hat  den  Collaps  verschuldet,  son- 
dern das  Diphtherie  1 0  X  i  n  hat  seine  herzschwächende  Wirkung  entfaltet  und  die 
ZuflLUe  herbeigeführt.    Ref.)  Stamm  (Hamburg). 

Gerlach  ^  Tod  nach  einer  Antidiphtheriegernminjectlon.  (Therap.  Monats- 
hefte 1903/04.) 

Es  handelte  sich  um  ein  Sjähriges  Kind,  das  seit  5  Tagen  an  Diphtherie 
des  Rachens,  der  Nase  und  des  Larynx  erkrankt,  gleich  nach  seiner  Aufnahme  ins 
Spital  mit  1000  I.-E.  (6  ccm)  gespritzt  worden  war.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage 
zunehmende  Besserung,  vor  Allem  der  localen  Processe. 

Am  6.  Tage  nach  der  Seruminjection  Erbrechen  und  Spritzexanthem.  Kein 
Fieber.  2  Tage  später  Exitus  letalis,  nachdem  klonische  Krämpfe  bei  dem  be- 
sinnungslosen Kinde  aufgetreten  waren. 

Bei  der  Section  fand  sich  eine  sehr  schwere  Degeneration  des  HersmuskelB 
und  beträchtliche  Hyperämie  der  Gehimgefässe  mit  kleinen  epiduralen  Blutergüssen. 

Letztere  Veränderungen  waren  nach  Verf.  durch  die  Seruminjection  ye^ 
ursacht  und  bedingten  ihrerseits  den  unglücklichen  Ausgang,  der  —  wie  Ger  lach 
allerdings  selber  zugibt  —  bei  gutem  Herzmuskel  wahrscheinlich  nicht  ein- 
getreten wäre.  Net  er  (Berlin). 

L.  G«  Simon  9  Blntnntersnehnngen  xvr  Prognose  der  Diphtherie*  (Arch.  de 
Med.  des  Enf.    October  1903.) 

Verf.  hat  genaue  Zählungen  der  weissen  Blutkörperchen  und  ihrer  ver 
schiedenen  Formen  vor  und  nach  der  Diphtherieserum injection  vorgenommen  und 
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glanbt,  die  gefundenen  Zahlen  f&r  die  prognostische  Beurtheilung  der  diphtheri- 

tischen  AfPection  in  folgender  Weise  yerwerthen  zu  können: 
I  Wenn  4  Stunden  nach  der  Injection  des  Serums  die  Gesammtzahl  der  Leuko- 

I       cyten  (und  auch  das  Procentverhältniss  der  polynucleären  neutrophilen  Eörperchen) 

grosser  ist  als  yor  der  Injection,  so  ist  das  ein  Zeichen,  dass  die  Dosis  genügte 

und  dass  Heilung  sicher  zu  erwarten  ist;  sind  die  Zahlen  aber  kleiner,  so  war  die 

Dosis  ungenügend  und  die  Prognose  ist  ernst. 
I  Wenn  man  nun  eine  zweite  Seruminjection  macht  und  bei  einer  Zählung 

4  Stunden  sp&ter  wieder  Hypoleukocytose  findet ,  so  kann  man  fast  sicher  eine 
i       QDgünstige  Prognose  stellen;  findet  man  hingegen   nach  dieser  zweiten  Ii^ection 

eine  Hyperleukocjiose,  so  beweist  das,  dass  der  KOrper  endlich  reagirt  und  dass 

die  Krankheit  in  Heilung  übergehen  wird.  Nathan  (Berlin). 

6.  A.  Petrone,  Torlftnflge  Mlttheiliing  über  ein  Seram,  das  eine  prftoipl- 
I  tlrende  Wirkung   anf  das   Antidiphtlieriesernm   leigt.     (La  Pediatria. 

I  October  1902.) 

I  Verf.  hat  sich  die  Beantwortung  folgender  zwei  Fragen  zur  Aufgabe  gestellt: 

1.  Ist  es  möglich,  durch  Injectionen  von  Antidiphtherie-  resp.  Antitetanus- 
semm  die  Bildung  eines  Serums  zu  erzielen,   das  die  genannten  Sera  zu  präci- 

I       pitiren  im  Stande  ist? 

2.  Kann  man,  durch  dasselbe  Vorgehen,  Substanzen  im  Blut  des  Versuchs- 
ilderes  erzeugen,  welche  die  Wirkung  der  genannten  Sera  zu  neutralisiren  ver- 
mögen? 

Die  Versuchsergebnisse  des  Verf.'s  geben  eine  bejahende  Antwort  auf  die 
erste  Frage  hinsichtlich  des  Antidiphtherieserums  Pas  teures.  Die  Beantwortung 
der  zweiten  Frage  steht  noch  aus.  Net  er  (Berlin). 


Acute  Exantheme. 

Allgemeines. 

JaroslaT  Elgart,  Znr  Propliylaxe  der  acuten  Exantlieme.  (Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  44,  2.  Hea) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  meisten  Infectionskrankheiten  mit  einem 
Piimäraffect  an  der  Invasionspforte  beginnen.  Bei  den  acuten  Exanthemen  sind 
es  die  Entzündungen  des  Respirationstractus ,  besonders  dessen  oberer  Tbeil,  ver- 
ursacht durch  Aspiration  der  mit  dem  Contagium  erfüllten  Luft  aus  der  Umgebung 
des  Kranken.  Verf.  sucht  durch  eine  Desinfection  des  Respirationstractus  bei  den 
gefährdeten  Personen  neben  den  bisher  üblichen,  freilich  ungenügenden  Mass- 
nahmen (Isolation  des  Kranken,  Ventilation  etc.)  eine  vollständige  Prophylaxe  der 
acuten  Exantheme  zu  erreichen. 

Dazu  eignet  sich  am  besten  die  Inhalation  Ton  Flüssigkeiten,  die  theils  die 
physiologische  antiparasitäre  Schleimhautwirkung  durch  Erregung  von  Hyperämie 
steigern,  theils  mechanisch  durch  Lockerung  der  Secrete  und  chemisch  durch 
Desinfection  wirken.  Solche  Mittel  sind :  Aqua  calcis  mit  destill irtem  Wasser  ana, 
Add.  boric  8  Proc,  Jod.  trichlorat.  0,05  Proc,  Natr.  chlorat  3  Proc.  (2  und  4  nur 
schwach  wirkend).  Jede  einzelne  Person  aus  der  Umgebung  eines  Erkrankten  hat 
lidi  2mal  täglich  5  Minuten  lang  der  Inhalation  unter  einem  sicher  functionirenden 
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Sprayapparat  zu  unterwerfen;  Personen  mit  einem  disponirenden  Gatarrh  dei 
Respirationstractus  oder  schon  Krankheitsverd&chtige  inhaliren  etwas  länger. 

In  der  Brunn  er  allgemeinen  Krankenanstalt,  wo  früher  eine  grosse  Reihe 
von  Hausinfectionen  an  Masern  nnd  Scharlach  vorgekommen  waren,  sind  dieselbeii 
seit  Einführung  der  Inhalation  g^zlich  verschwunden  trotz  gleichzeitiger  sta^er 
Epidemien  in  der  Stadt.  Verf.  glaubt  sogar  bei  einigen  eingeschleppten  Fällen 
die  schon  ausgebrochene  Krankheit  coupirt  zu  haben. 

Die  Erfolge,  die  zahlenm&ssig  nachgewiesen  werden,  sind  so  günstig,  äxm 
sie  Nachprüfung  verdienen.  Einstein  (Berlin). 

Felix  V,  Szontagh;  Die  Masern  nnd  der  Scharlach  in  ihrer  Tergesellschaftug: 

mit  einander  nnd  mit  anderen  infectidsen  Krankheiten«  (Pester  medicin.- 

chirurg.  Presse  1903,  Nr.  24,  25,  26.) 

Szontagh  erörtert  nicht  den  bacteriologischen  Theil  der  Mischinfectionen, 

sondern  befasst  sich  nur  mit  den  klinischen  Krankheitsbildem ,  führt  aber  xam 

Beweise  des   aus   der  Bacteriologie   geschöpften   Satzes,   dass   Symbiose  eini^ 

Bacterienarten  die  Virulenz  der  einzelnen  Species  steigert,  einschlägige  Fälle  aa. 

Von  Combinationen  werden  besprochen  und  casuistisch  beleuchtet: 

1.  Masern  mit  Tuberculose. 

2.  Masern  mit  Diphtherie. 

3.  Masern  mit  Scharlach. 

4.  Masern  mit  Babeolen. 

5.  Masern  mit  Schafblattern. 

6.  Masern  mit  Vaccine. 

7.  Masern  mit  Keuchhusten. 

8.  Masern  mit  Osteomyelitis  acuta. 

9.  Masern  mit  Pemphig^  acutus. 

10.  Masern  mit  Varicellen. 

11.  Masern  mit  allgemeiner  Furunculose. 

12.  Scharlach  mit  Keuchhusten. 

13.  Scharlach  mit  Diphtherie. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Szontagh  therapeutisch  bei  schwerem  Scharkcfa 
die  Hypodermoclyse.  Stamm  (Hambuig). 

Doeberty  Eine  Seharlachendemie  anf  der  Maserustation.  (Jb.  f.  £[inderheilk.  57, 
Bd.  II,  Heft  2.) 

Auf  der  Masemabtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  trat  in  10  F&Uen 
eine  Scharlacherkrankung  auf,  die  mit  schweren  Complicationen  von  Seiten  der 
Ohren,  Nieren  oder  des  Darmes  verbunden  war.  1  Fall  starb,  1  wurde  vor  der 
Entlassung  der  weiteren  Beobachtung  entzogen,  8  wurden  geheilt. 

Verf.  betont,  dass  dem  im  weiteren  Gefolge  der  Masern  auftretenden 
Scharlachfieber  eine  besondere  Aufinerksamkeit  zuzuwenden  sei,  zumal  da  in  seinen 
HÜlen  einzelne  Symptome  wie  Durchfall,  Flüchtigkeit  des  Exanthems  und  Schwere 
der  Complicationen  ein  charakteristisches  Krankheitsbild  lieferten. 

Julius  Lewin  (Berlin). 

Hallery  Böse  nnd  Scharlach,  gleichzeitig  bei  derselben  Person«    (Deutsche 
med.  Wocfaenschr.  1902,  84.) 

17jähriges  Mädchen  erkrankte  in  unmittelbarem  Anschluss  an  ein  OesichtB- 
erysipel  an  Scharlach.    Der  Urheber  des  Erysipels  war  ein  Streptococcus.   Haller 
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glaubt  nun  zu  dem  Schluss  berechtigt  zu  sein,  dass  der  Scharlach  demnach  nicht 
durch  den  Streptococcus  verursacht  sei,  da  man  nicht  annehmen  kOnne,  dass  bei 
der  wahrscheinlich  gleichzeitigen  Infection  mit  Rose  und  Scharlach  durch  dieselben 
Streptokokken  der  eine  Theil  der  letzteren  Erysipel,  der  andere  Scarlatina  hervor- 
gerufen hat.  Philip  (Berlin). 

GiatmT  Genersifili,  Ueber  die  Miseliinfeetion«    Im  Ansehlngs  an  einen  Fall 
Ton  doppelter  Infeetion  durch  Scarlatina  und  Yaricella.  (Pester  medicin.- 
chirurg.  Presse  1902,  32.) 
Schwer  verlaufende  Varicellen  setzen  12  Tage  nach  Beginn  eines  leichten 
Scharlachs  ein.   Bei  Mischinfectionen  tritt  h&ufig  eine  Aenderung  in  dem  gewöhn- 
lichen Bild  der  Krankheit  auf,  ohne  dass  eine  Erklärung  daf£lr  bis  jetzt  zu  geben 
ist.    Nicht  jede  als   Mischinfection  angesprochene  Krankheit  ist  es  thats&chlich  ,* 
80  hat  Verf.  nachgewiesen,  dass  die  als  Mischinfection  angesprochene  septische 
Diphtherie  auch  durch  reine  Infection  mit  Löfflerbacillen  entstehen  kann.    Ein- 
gehend wird  schliesslich  nachgewiesen,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  nicht  um 
Variolois,  sondern  um  Varicella  gehandelt  hat. 
i  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Pagis,  Gleicliieitigeg  Avftreten  von  Yaccination,  Variola  nnd  Varicellen. 

(Annales  de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1902,  S.  279.) 
I  Die  5jäbrigen  Mädchen  wurden  im  Incubationsstadium  der  Variola  geimpft, 

mit  Erfolg  sowohl  bezüglich  der  Vaccination,  wie  auch  bezüglich  des  —  milderen  — 
I  Verlaufs  der  der  Vaccination  folgenden  Variola.  Eine  generalisirte  Vaccination 
;  war  ausgeschlossen.  Der  2.  Fall  war  noch  dadurch  besonders  interessant,  dass  das 
i  Kind  vorher  Varicellen  durchgemacht  hatte;  am  7.  Tage  derselben  wurde  es  ge- 
I  impft,  6  Tage  später  entwickelten  sich  schöne  Vaccine bläschen,  und  nach  vier 
weiteren  Tagen  kam  es  zu  einer  leichten  bis  massigen  Variola.  Trotz  dieser  für 
die  dualistische  Auffassung  deutlich  sprechenden  Thatsache  kann  sich  Verf.  augen- 
scheinlich von  dem  Standpunkt  der  Unitarier  (Talamons  abgeschwächte  Infection) 
Dicht  ganz  loslösen;  hierfür  führt  er  auch  den  Befund  Roger*s  au  von  einer  mono- 
nudeären  Leukocytose  bei  den  Varicellen  und  der  Variola  im  Gegensatz  zu  den 
Befunden  bei  den  anderen  exanthematischen  Krankheiten. 

Schlesinger  (Strassburg). 

W.  Williams,  Bnbeolen,  Seliarlacli  nnd  „Fonrtli  disease^.  (Brit  Med.  Journal, 
Dez.  1901.) 
Verf.  bestreitet  die  von  Dukes  aufgestellte  Selbständigkeit  einer  sogen, 
.vierten  Krankheit*.  Eine  ausgedehnte  Epidemie  der  Rubeolen  (German  measles) 
gab  Gelegenheit,  das  wechselnde  Krankheitsbild  der  Röthein  genauer  zu  beobachten 
und  besonders  2  Typen  zu  unterscheiden:  Rubeolen  mit  maserähnlichem  Exanthem 
ond  solche,  die  wie  Scharlach  aussehen.  Differentialdiagnostisch  für  letztere  Form 
kommt  in  Betracht:  die  längere  Incubationsdauer  (9 — 21  Tage);  das  gewöhnliche 
Fehlen  von  initialem  Erbrechen;  der  langsame  Puls  (selten  die  Zahl  100  erreichend); 
Fehlen  der  Nierenerscheinungen;  kürzere  Dauer  der  Ansteckungsgefahr. 

Neter. 
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Scharlach» 

B.  Gradwohl,    Yorlftnflgrer  Bericht    Aber    die  Aetiologrie   des  SeharUelis. 

(St.  Louis  Courier  of  Medeciue,  April  1900.) 

Verf.  untersuchte  in  7  (!)  Fällen  von  Scharlach  bact.eriologiBch  Rachen,  Blut 
und  Hautschuppen  und  fand  jedes  Mal  einen  Diplococcus,  in  jedem  Stadium  der 
Erkrankung. 

Von  den  morphologischen  Eigenschaften  dieses  Coccus  wird  nur  eine  Yaria- 
bilität  in  seiner  Grösse  erwähnt;  er  ist  ana^rob,  facultativ  anaerob,  besitzt  keine 
Eigenbewegung  und  verflüssigt  Gelatine  nicht;  er  wächst  mit  weisser  Farbe  m 
Stichcultur,  er  trübt  Bouillon  und  bildet  keine  Gase.  Der  Diplococcus  ist  pathogen 
nur  für  gewisse  Thiere  (Mäuse,  Meerschweinchen),  nicht  för  Kaninchen.  Thier- 
passage  kann  seine  Virulenz  erhöhen. 

Verf.  beobachtete  Folgendes:  Brachte  er  eine  gesunde  Maus  mit  einer  mit 
dem  Coccus  geimpften  in  einem  Käfig  zusammen,  so  erkrankte  auch  das  gesunde 
Thier  und  enthielt  in  seinem  Blut  denselben  Diplococcus;  bei  2  Meerschweinchen 
beobachtete  er  —  8 — 10  Tage  nach  der  Impfung  —  ein  Exanthem  und  nach- 
folgende Desquamation. 

Gradwohl  glaubt  in  diesem  Mikroorganismus  den  «Diplococcus  scarlatinae* 
gefunden  zu  haben.  Net  er. 

August  T.  Sz^kelj»  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Sehsriaehinfection.  (Jb.  f. 
Kinderheilk.  Bd.  57,  Hefb  6.) 
Der  3  Jahre  alte  Bruder  eines  Scharlachpatienten  war  zur  Verhütung  der 
Ansteckung  sofort  aus  dem  Eltemhause  entfernt  worden  und  erst  nach  7  Wochen 
zurückgekehrt.  12  Tage  darauf  zeigte  er  eine  Scharlacheruption,  die  an  der 
hinteren  Seite  des  rechten  Oberschenkels  begann.  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich 
um  eine  Art  Wundscharlach  handelte,  da  der  Knabe  an  der  betreffenden  Hant- 
stelle  wegen  eines  juckenden  Ausschlages  von  der  Mutter  mit  derselben  Zinksalbe 
eingeschmiert  worden  war,  die  sie  gelegentlich  der  Hautabschuppung  des  an 
Scharlach  erkrankten  Bruders  angewendet  hatte.  Den  äusserst  milden  Verlauf  des 
Scharlachs  des  zweiterkrankten  Knaben  führt  Verf.  auf  eine  Abschwächung  der 
Virulenz  des  Infectionsstoffes  zurück,  der  in  der  Zinksalbe  einen  schlechten  Nähr- 
boden hatte,  so  dass  der  Fall  als  eine  Art  unbeabsichtigter  Schutzimpfung  be- 
trachtet werden  könnte.  Wygodzinski. 

Hasenknopf-Salge^  Ueber  Agglutination  bei  Sehsrlsch.   (Jahrb.  f.  Kinderheilk. 

58,  vm.) 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Streptokokken  für  den  Scharlach 
specifisch  oder  nur  als  Träger  einer  Secundärinfection  anzusehen  sind,  prüften  die 
Verff.  die  Agglutination  der  bei  Scharlach  gefundenen  Streptokokken  durch  Blnt- 
serum  Scharlachkranker.  Das  Ergebniss  ihrer  Versuche  war,  „dass  Scharlachstrepto- 
kokken durch  Serum  von  Scharlachkranken  agglutinirt  werden,  dass  diese  Eigen- 
schaft des  Scharlachserums  jedoch  gegen  Ende  der  Reconvalescenz  erlischt,  dass 
die  meisten  andersartigen  Streptokokken  durch  Scharlachserum  nicht  beeinflnsst 
werden,  und  dass  schliesslich  sowohl  gesunde  wie  eine  Reihe  von  anderen  Strepto- 
kokkenerkrankungen stammender  Serumarten  Scharlachstreptokokken  nicht  aggln- 
tinirten*.  Weiterhin  prüften  sie  die  Immunsera  von  Aronson,  Menzer  and 
Moser,  inwiefern  sie  auf  Scharlachstreptokokken,  sowohl  direct  vom  Menschen 
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stammende,  wie  durch  mehrfache  Thierpassage  hoch  virulent  gemachte,  wirkten. 
Das  Aronson^Bche  Serum  wirkte  auf  die  vom  Menschen  stammenden  Scharlach 
Streptokokken  in  allen  F&llen  prompt  agglutinirend.  M  e  n  z  e  r*s  nicht  von  Scharlach- 
Streptokokken  herrührendes  Serum  agglutinirte  alle  vom  Menschen  direct 
herrührenden  Streptokokkenst&mme,  Moser^s  die  von  Scharlachfällen 
gewonnenen  ohne  Thierpassagel  Mit  dem  Blutserum  Scharlachkranker  gelang  es 
den  Yerff.,  Scharlachstreptokokken,  die  2 — 12mal  durch  Mäuse  gegangen  waren, 
noch  zu  agglutiniren.  Trotz  dieser  Ergebnisse,  die  doch  eigentlich  für  die  Speci- 
fidi&t  des  Scharlachstreptococcus  sprechen,  glauben  die  Verff.,  diesen  bei  Scharlach 
constant  zu  findenden  Parasiten  nicht  für  den  eigentlichen  Erreger  ansehen  zu 
dürfen,  einmal  weil  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist,  morphologische  oder  cul- 
tarelle  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Streptokokkenstämmen  festzustellen, 
sodann  weil  das  klinische  Bild  der  durch  Streptokokken  hervorgerufenen  septischen 
und  pyämischen  Processe  sich  beim  Scharlachkranken  und  Nichtscharlachkranken 
durch  nichts  von  einander  unterscheidet.  Es  wäre  also  nach  Ansicht  der  Yerff. 
der  Streptococcus  nur  in  den  mit  septischen  Complicationen  verbundenen  Scharlach- 
Allen  zu  finden.  Sie  schliessen,  dass  »sie  nach  ihren  Versuchen  den  bei  Scharlach 
gefundenen  Streptokokken  nicht  die  Rolle  des  Scharlacherregers  zutheilen  kOnnen, 
doch  andrerseits  betonen  müssen,  dass  die  Streptokokken  zu  dem  scharlachkranken 
Organismus  direct  in  biologischen  Beziehungen  treten*.  Caro  (Berlin). 

0.  Joehmann^  Baeteriologisehe  nnd  anatomigelie  Studien  bei  Seharlaeh  mit 
besonderer  Berfieksiehtignng  der  Blntnntersaehnng.    (Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Medidn  LXXVIII.) 
Verf.  hat  im  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhaus  bei  161  Scharlachkranken 
Blatnniersuchungen  intra  vitam   vorgenommen.     Er   fand  25mal  Streptokokken, 
Imal  die  von  Schottmüller  beschriebenen  Paratyphusbacillen  (neben  massen- 
haften Streptokokken)  und  2mal  den  Diplococcus  lanceolatus  Fränkel  (in  beiden 
Fällen   lag    eine   Secundärinfection    vor).     In   allen   anderen  Fällen  blieben   die 
Platten  steril. 

Jochmann  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen 
zusammen : 

1.  In  einer  massigen  Zahl  von  Fällen,  in  15  Proc,  sind  während  des  Lebens 
im  Blut  der  Scharlachkranken  Streptokokken  nachweisbar. 

2.  Streptokokken  fanden  sich  niemals  auf  der  Höhe  des  Exanthems  am  1. 
oder  2.  Tage  während  des  Lebens  im  Blut. 

8.  Das  klinische  Bild  derjenigen  Kinder,  welche  Streptokokken  im  Blut 
hatten,  unterschied  sich  nicht  von  dem  Aussehen  schwer  erkrankter  Scharlach- 
fälle  ohne  Streptokokken. 

4.  In  foudroyanten  Fällen  fanden  wir  niemals  während  des  Lebens  Strepto- 
kokken im  Blut. 

5.  Die  Prognose  der  Fälle  mit  positivem  Streptokokkenbefund  im  Blut  ist 
fast  absolut  letbal. 

6.  Abzüglich  der  an  Scharlachnephritis  zu  Grunde  gegangenen  Kinder  hatten 
von  den  im  Laufe  der  Scharlacherkrankung  sterbenden  Kindern  50  Proc.  kurz  vor 
dem  Tode  Streptokokken  im  Blut. 

7.  Die  Menge  der  im  Blut  gefundenen  Streptokokken  ist  meist  eine  verhält- 
oissmässig  geringe  im  Vergleich   zur  Zahl  der  im  Leichenblut  gefundenen  Keime. 
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8.  Es  hat  den  Anscbein,  als  hätten  die  Streptokokken  die  Fähigkeit,  sich  im 
lebenden  Blut  zu  vermehren. 

9.  Die  Einschwemmung  der  Streptokokken  im  Blut  bei  Scharlach  gehört 
nicht  noth wendig  zum  Bilde  der  Scharlacherkrankung.  In  gewissem  Gegensatz 
also  zu  den  B ag in sky'schen  Befunden  ist  Jochmann  der  Ansicht,  dass  es  eine 
ganze  Anzahl  Scharlachfälle  gibt,  die  weder  im  Leb^n  noch  im  Tode  Streptokokken 
im  Blut  enthalten. 

In  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  berichtet  Verf.  über  bacteriologische 
Untersuchungen,  die  er  an  den  yerschiedenen  Organen  von  70  Scharlachleicben, 
bei  denen  zum  grössten  Theil  schon  intra  vitam  das  Blut  imtersucht  worden  war, 
angestellt  hat. 

Das  Blut  wurde  in  einzelnen  Fällen  direct,  durchschnittlich  aber  12  bis 
18  Stunden  nach  dem  Tode  entnommen;  es  fanden  sich  unter  70  Fällen  50mal 
Streptokokken,  d.  h.  '/^  aller  Fälle,  während  nur  die  Hälfte  der  Gestorbenen  intra 
vitam  Streptokokken  gezeigt  hatte. 

In  einem  Falle  schien  es,  als  ob  post  mortem  Streptokokken  ins  Blut  übe^ 
gegangen  seien.  V>  Stunde  post  mortem  entnommenes  Blut  war  steril  g^eblieben, 
das  nach  18  Stunden  entnommene  zeigte  auf  Agarplatten  mehrere  Streptokokken- 
colonien.  Verf.  versuchte  diese  Frage  zu  entscheiden,  indem  er  getödteten  Eanincben 
Streptokokkenaufschwemmung  in  das  Tonsillengewebe,  bezw.  in  die  Beinmuskalatnr 
bezw.  in  eine  Ohrvene  spritzte  und  die  Gadaver  24  Stunden  in  Brutofentempe- 
ratur liess;  nur  nach  Einspritzung  in  die  Vene  Hessen  sich  im  Herzblut  Strepto- 
kokken nachweisen.  Die  Streptokokken  scheinen  also  nicht  im  stände  zu  sein,  poit 
mortem  von  bestimmten  Depots  aus  in  die  Blutbahn  einzudringen;  einmal  in  die 
Blutbahn  gelangt,  vermögen  sie  sich  post  mortem  rasch  zu  vermehren. 

Von  den  16  Fällen  mit  negativem  Blutbefund  betrafen  6  solche  mit  fon- 
droyantem  Verlauf;  bei  11  Fällen  bestand  eine  Tonsillitis  necroticans,  bei  der  sich 
stets  massenhaft  Streptokokken  fanden. 

Von  86  Scharlachleichen  wurden  die  Tonsillen  untersucht;  es  fanden  sich 
in  allen  Fällen  schwer  entzündliche  Processe,  femer  in  den  Blutgefässen,  auch  in 
den  Lymphgefässen  StreptokokkenpfrOpfe ,  theilweise  in  grosser  Ausdehnung. 
(Näheres  ist  im  Original  einzusehen,  ebenso  über  den  Vergleich  der  bacteriologischen 
Tonsillenbefunde  und  Blutbefunde.) 

Das  Knochenmark  wurde  in  16  Fällen  untersucht;  2mal  blieben  die  Platten 
steril,  ebenso  wie  das  Blut  steril  gewesen  war.  In  den  Übrigen  14  Fällen  fanden 
sich  wie  im  Blut,  so  auch  im  Knochenmark  Streptokokken. 

45mal  in  65  Fällen  wurden  Streptokokken  in  der  Milz  nachgewiesen;  aoB 
54  Nieren  wurden  85mal  Streptokokken  gezüchtet.  —  Femer  hat  der  Verf.  von 
25  Nieren  Schnittprä^parate  angelegt;  8  von  diesen  Fällen^  aus  der  3. — 4.  Woche 
stammend,  hatten  klinisch  die  Erscheinungen  einer  Nephritis  geboten,  bei  den 
17  übrigen  Fällen  (vom  2. — 9.— 13.  Scharlachtage)  bestanden  keine  Erscheinungen 
von  Nephritis. 

Von  der  letzteren  Kategorie  (17)  fanden  sich  nur  in  einem  Falle  Strepto- 
kokken im  Schnitt  (Gulturmethode  llmal). 

Von  der  ersten  Kategorie  (8)  hatten  drei  Nieren  Streptokokken  im  Schnitt- 
präparat; sie  boten  mikroskopisch  das  Bild  der  septischen  Nephritis.  Verf.  hält 
es  wegen  der  Abwesenheit  reactiver  Entzündungserscheinnngen  am  Nierengewebe 
für  wahrscheinlich,  dass  die  Streptokokken  erst  in  der  Agone  angeschwemmt  sind. 
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Ferner  bezüglich  der  Scharlachnephritis,  «dass  ihre  Entstehung  durch  eine 
Streptokokkeninvasion  keineswegs  in  allen  Fällen  erwiesen  ist,  dass  vielmehr  eine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Fällen  vorkommt,  bei  denen  der  anatomische  und  bac- 
teriologische  Befand  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  machen,  dass  diese  Ne- 
phritis weder  mit  einer  local  in  der  Niere  entfalteten  Thätigkeit  der  Streptokokken 
noch  etwa  mit  einer  Toxinwirkung  derselben  etwas  zu  thun  hat*. 

Verf.  schliesst :  Die  Streptokokkeninfection  spielt  bei  der  Scharlacherkrankung 
eine  sehr  bedeutsame  Rolle,  so  bedeutsam,  dass  im  Vergleich  mit  ihr  der  eigent- 
liche Scharlachprocess  oft  ganz  in  den  Hintergrund  tritt,  aber  für  die  Annahme 
einer  ätiologischen  Bedeutung  der  Streptokokken  beim  Scharlach  ist  ein  sicherer 
Anhalt  nicht  zu  gewinnen.  Nathan  (Berlin). 

J.  H.  Hc.  GoUom^  Zur  FrOhdlagnose  des  Seharlaehs.    (Archiv  di  Patolog.  e 
Clinic.  infant.  1903,  2.) 

Gollom  beschreibt  folgendes  Frühsymptom  des  Scharlachs,  das  er  in  allen 
Fällen  vorgefunden:  Die  Papilli  fungiformes  sind  hypertrophisch,  so  dass  man  sie 
deutlich  von  den  filiformes  unterscheiden  kann;  sie  sind  sichtbarer,  prominenter 
und  deutlich  geröthet.  Diesem  Aussehen  entspricht  mikroskopisch  eine  durch  klein- 
zellige Infiltration  und  durch  Hyperämie  bedingte  Hypertrophie  der  Papille. 

Ein  anderes  Symptom  hat  für  jene  Fälle  von  Scharlach  eine  gewisse  Be- 
deutung, die  durch  ihren  abortiven  Verlauf  die  sichere  Diagnose  sehr  erschweren : 
ungefähr  am  5.  Erankheitstage  beobachtet  man  an  der  Nagel wurzel  der  Finger 
und  Zehen  eine  weisse  Linie,  als  erstes  und  manchmal  einziges  Zeichen  einer 
Desquamation.    Dieses  Symptom  soll  für  Scharlach  specifisch  sein. 

Neter  (Berlin). 

0.  H«  Weaver^  Lebensdauer  der  Baeterien  ans  dem  Rachen  Seharlaelikranker. 

(Journal  of  Medical  Research.  May  1903,  p.  246.) 
Streptokokken  sind  fast  immer,  wahrscheinlich  immer,  im  Rachen  Scharlach- 
kranker. Im  Frühstadium  in  sehr  grosser  Menge  vorhanden,  werden  sie  mit  dem 
Fortschreiten  der  Krankheit  spärlicher.  Sie  widerstehen  dem  Absterben  ebenso 
lange,  wie  die  anderen  im  Rachen  gewöhnlich  vorhandenen  Arten,  überleben  die* 
selben  zuweilen  lange.  Noch  90  Tage  nach  der  Entnahme  aus  dem  Rachen  konnten 
ans  dem  eingetrockneten  Material  Streptokokken  gezüchtet  werden.  In  Milch 
bleiben  die  Kokken  lange  lebend.  Zusatz  von  Zucker  zum  Nährboden  macht  diesen 
geeigneter  für  die  Cultur  der  Streptokokken.  Die  Streptokokken  der  Scharlach- 
angina lassen  sich  weder  morphologisch  noch  culturell  von  Streptokokken  anderer 
Herkunft  unterscheiden.  Sommerfeld  (Berlin). 

Mare  Maiand,  Toxieität  des  Urins  nnd  deren  Yerandernngen  im  Verlauf 
des  Seharlaehflebers«    (Revue  mensuelle  des  Mal  de  l'Enfance.    September 
1898.) 
Wie  der  Titel   besagt^  liefert  Verf.  in  seiner  Arbeit  einen  Beitrag  zu  der 
von  Bouchard  begründeten  Lehre  von  den  Hamgifben.    Die  Niere  hat  die  Auf- 
gabe, den  Organismus  von  denjenigen  Giftstoffen   zu  befreien,  deren  Zerstörung 
von  Seiten  der  nach  dieser  Richtung  hin  thätigen  Organen  unerfolgt  geblieben  ist. 
So  wird  der  Urin  giftig.    Der  Grad  seiner  Giftigkeit  hängt  nicht  ab  von  dem  Ge- 
halt an  bekannten  Bestandtheilen,  sondern  von  der  Menge  der  Toxine,  welche  ihre 
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Entstehung  der  Thätigkeit  der  thierischen  Zelle  und  im  Falle  einer  Infections- 
krankheit  der  der  Mikroorganismen  verdanken,  wie  es  fQr  die  Cholera  von  Bou- 
chard,  für  die  Diphtherie  von  Roux  und  Yersin  bewiesen  ist. 

Das  Studium  der  Giftigkeitsschwankangen  des  Urins,  d.  h.  also  der  Aus- 
Scheidungsmodus  der  Toxine,  hat  sich  Verf.  wie  für  den  Scharlach  angelegen  sein 
lassen.  Er  hat  seine  Untersuchungen  an  fünf  Kranken  angesteUt  und  f&r  die  Yer- 
gleichung  die  Eintheilung  des  Erankheitsverlaufes  nach  verstrichener  Incubatioiu- 
zeit  in  die  drei  Stadien  der  Fieberperiode,  der  Besserung  und  der  Genesung  zu 
Grunde  gelegt.  Die  Beobachtung  beginnt  vom  4. — 5.  Erankheitstage  an  nach  er- 
folgter Eruption.  Die  Krankheit  war  in  allen  Fällen  von  mittlerer  Schwere,  die 
Patienten  waren  bis  zum  15.  Tage  ausschliesslicher  Milchdiät  unterworfen,  von  da 
an  erhielten  sie  gemischte  Kost. 

Verf.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  als  Versuchsthier  das  Kaninchen. 
Er  verfuhr  so,  dass  er  die  248tündige  sorgfältig  filtrirte  Urinmenge  in  die  äussere 
Ohrvene  einspritzte,  wobei  er  zur  Verhütung  der  ammoniakalischen  Gährung  die 
Vorsicht  der  Verwendung  von  Naphthol  im  Sammelgefäss  gebrauchte.  Bei  der  Ein- 
spritzung selbst  wurde  unter  Anwendung  geeigneter  Vorsichtsmassregeln  vor- 
gegangen. Die  Bestimmung  der  Giftigkeit  geschah  durch  Berechnung  unter  Zu- 
grundelegung des  von  Bouchard  eingeführten  Urotoxins.  Die  aus  dem  Körper- 
gewicht und  dem  Bouchard*scben  Co^ffidenten  ermittelte  Zahl  diente  zur 
Vergleichung  mit  der  unter  normalen  Verhältnissen  vorhandenen  Giftigkeit  des 
Urins.  Verf.  kommt  nun  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden  £^ 
gebnissen: 

Im  Fieberstadium  ist  die  relative  Giftigkeit  stets  erhöht,  die  absolute  steigt 
mit  zunehmender  Urinmenge;  sie  war  im  dritten  Theil  der  Fiebertage,  aller 
Patienten  zusammengenommen,  vermindert.  Abgesehen  von  der  Sparsamkeit  der 
Harne  weist  Verf.  zur  Erklärung  letzterer  Thatsache  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass 
die  während  dieser  Zeit  aus  dem  Blut  her  mit  dem  Urin  zur  Ausscheidung  ge- 
langenden Eiweissstoffe  eine  spedelle  Form  darstellen  (Toxalbumie),  unter  der  sich 
das  Gift  in  einem  gegebenen  Augenblick  eliminiren  kann.  Die  Fieberharne  wirken 
krampf erregend,  am  stärksten,  wenn  die  nervösen  Krankheitserscheinungen  auf  der 
Höhe  sind.  Wenn  sie  eiweisshaltig  sind,  gesellen  sich  starke  peristaltische  Be- 
wegungen des  Darmes  hinzu,  denen  bisweilen  blutige  Stühle  nachfolgen.  Die 
Fieberhame  rufen  mitunter  Thränenfluss  und  Speichelfluss  hervor.  Die  speichel- 
treibende Kraft  des  Urins  ist  besonders  durch  die  erhöhte  Temperatur  ge- 
steigert 

Im  Beginne  der  Entfieberung,  zeitlich  mit  dem  Eintritt  der  Harnfluth  zu- 
sammenfallend, beobachtet  man  eine  kurzdauernde  Giftüberschwemmung  des  Urins. 
Während  in  dieser  Zeit  die  absolute  Giftigkeit  stets  beträchtlich  erhöht  ist,  wechselt 
die  relative,  weil  die  Polyurie  länger  andauert.  Die  Ueberschwemmung  des  Urins 
mit  Giftstoffen  erfolgt  entweder  auf  einmal  an  zwei  bis  drei  aufeinanderfolgenden 
Tagen,  oder  in  zwei  Malen,  mit  einem  Zwischenraum  von  einigen  Tagen.  Im  Anfange 
wirken  die  Harne  noch  krampf  erregend,  späterhin  betäubend  und  Dyspnoö  verur- 
sachend. Nach  Ablauf  dieser  Periode,  beim  Uebergang  der  Krankheit  in  Genesung, 
erscheint  die  Giftigkeit  der  Harne  herabgesetzt,  um  es  längere  Zeit  zu  bleiben, 
während  Verf.  die  Ursache  entweder  in  einer  Insufßcienz  der  Nieren  oder  aber  in 
einer  Functionssteigerung  oder  eine  antitoxische  Rolle  spielenden  Organen,  in- 
sonderheit der  Leber,  erblicken  möchte.    Endlich  ist  noch  anzuführen,  dass  die  im 
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Verlaufe  der  Krankheit  beobachteten  Schwankungen  der  Giftigkeit  keinerlei  Be- 
ziehung zu  den  Veränderungen  des  Kostregimes  erkennen  liessen. 

Paul  Marcuse  (Berlin). 

A.  Bankier  Sloan,  Bemerkung  Ober  ^Belapse^  des  Seharlsehs«  (The  Lancet, 
14.  Februar  1908.) 
Sloan  theüt  2  Fälle  mit,  bei  denen  bei  Scharlachreconvalescenten  sicher 
ein  neues  Exanthem  mit  typischen  Begleiterscheinungen  auftrat.  Verf.  glaubt,  dass 
es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  einen  ,Relaps*  des  Scharlachs,  um  eine  Auto- 
infection,  sondern  um  eine  zweite  Infection  von  aussen  her  handelt. 

Stamm  (Hamburg). 

• 

Merrjn  H«  Gordon »  Die  Ursaeke  der  BflekkehrfftUe  beim  Soharlaek*    (The 
Brit.  med.  Journal,  16.  Aug.  1902.) 

Gordon  glaubt,  dass  Ohren-  und  Nasensecret  von  Scharlachreconvalescenten, 
das  pathogene  Virus,  den  Streptococcus  scarlatinae,  der  sich  von  dem  Streptococcus 
pyogenes  culturell,  morphologisch  und  in  der  Pathogeniillt  unterscheiden  soll,  noch 
lange  Zeit  enthalt  und  er  zu  Weiterschleppung  Veranlassung  gibt.  Der  Strepto- 
coccus scarlatinae  lagert  sich  gewöhnlich  in  Stäbchenform  oder  ist  oval  gruppirt, 
der  Streptococcus  pyogenes  mehr  kreisförmig;  auf  Gelatine  und  Agar  wächst  der 
Scharlacherreger  langsamer.  Lackmusmilch  lässt  der  Scharlachstreptococcus  unter 
Säurebildung  gerinnen,  während  dCr  Eiterstreptococcus  keine  Gerinnung  und  viel 
geringere  Säurebildung  hervorruft  Der  Scharlachstreptococcus  ist  für  weisse  Mäuse 
weniger  virulent  als  der  Eitererreger. 

Spülungen  des  Mundes  mit  Kalium  permangan.  oder  mit  Aq.  chlori  haben 
sich  Gordon  am  besten  zur  Herabsetzung  der  Bacterienzahl  im  Munde  und  daher 
auch  zur  Verhütung  von  Nasen-  und  Ohrerkrankung  bewähri 

Stamm  (Hamburg). 

€•  KiUiek  Millard^  Die  Aetiologie  der  „Bfickkehrfftlle  (Betnm  cases)^^  der 
Searlatins«    (The  Brit.  Medical  Journal,  16.  Aug.  1902.) 

Unter  Rückkehrfällen  wurden  Fälle  verstanden,  die  ihre  Entstehung  aus  dem 
Krankenhause  Entlassenen  und  in  ihre  Wohnung  Zurückgekehrten  verdanken. 
Analoge  Fälle  bei  im  Hause  behandeltem  Scharlach  sind  seltener.  Die  Infections- 
fähigkeit  der  Rückkehrfälle  ist  eine  zeitlich  unbestimmte.  Ob  der  Infectionsstoff 
in  den  bei  den  Entlassenen  noch  vorhandenen  oder  erst  nach  Rückkehr  wieder 
zum  Vorschein  kommenden  Secreten  von  Nase  und  Ohr  zu  suchen  ist,  oder  ob  die 
Entlassenen  infolge  der  mit  acuten  Fällen  gemeinsamen  Lagerung  frischen 
Infectionsstoff  in  Mund-  und  Nasenhöhle  weiterschleppen,  sind  noch  unbewiesene 
Hypothesen.  Fest  scheint  zu  stehen,  dass  die  Retum  cases  einen  grösseren  Procent- 
satz schwerer  Fälle  aufweisen. 

Zur  Vermeidung  der  , Retum  cases*  empfiehlt  sich  strengere  Isolation  der 
Beoonvalescenten  von  den  frischen  Scharlachfällen  und  besonders  der  mit  Gom- 
plicationen  behafteten  Reconvalescenten  von  den  übrigen.    Stamm  (Hamburg). 

0.  P.  Säle,  Bericlit  Aber  8  Fälle  eomplicirten  Scliarlselig.    (Archives  of 
Pediatrics,  Juli  1902.) 
Bei  drei  Schwestern  im  Alter  von  8,  5Vs  und  8  Jahren  traten  im  Anschluss 
an  schweren  Scharlach  die  heftigsten  Gomplicationen  auf,   eitrige.  Mittelohrent- 
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Zündung  mit  Nacken-  und  Halsdrüsenyereiterung,  PeritonsiUarabsceBS ,  alcerOte 
Mundentzündung,  Darmcatarrhe,  bei  einem  Nephritis,  beim  ältesten  Bronchitis  nnd 
Gelenkentzündungen.    Das  jQngste  der  Kinder  starb.  Spiegelberg. 

Schmidt^  Ein  Beitrag  zur  Yirnlenz  des  Seharlaehcontaginmg«  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1901,  Nr.  20.) 
Eine  Wöchnerin  erkrankte  im  Wochenbett  an  Scharlach^  obwohl  in  ihrem 
Wohnort  seit  längerer  Zeit  Scharlach  nicht  zur  Beobachtung  gekommen  war.  Bei 
näherer  Nachforschung  stellte  sich  nun  heraus,  dass  der  Ehemann,  der  vor  4  Wochen 
von  einer  Reservistenübung  entlassen  war,  während  derselben,  und  zwar  7  Wochen 
vor  seiner  Entlassung,  an  Scharlach  erkrankt  war.  Bei  der  Untersuchung  des 
Cannes  zeigte  sich,  dass  er  jetzt,  also  11  Wochen  nach  Beginn  der  Scharlach- 
erkrankung  noch  schuppte.  Die  Infection  der  Frau  war  so  zu  Stande  gekommen, 
dass  sie  post  partum  in  das  Bett  ihres  Mannes  umgebettet  war,  die  Eingangspforte 
des  Virus  war  wahrscheinlich  ein  unbedeutender  Dammriss.    Philip  (Berlin). 

Lommely  Zar  KenntniSB  der  Tenaeltit  des  Seliarlaehgiftes.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  29,  1901.) 
In  einer  Anstalt  für  schwerhörige  Kinder  erkrankt  ein  Knabe  an  Scharlach 
und  wird  ins  Krankenhaus  gebracht,  sein  Stubengenosse  erkrankt  ebenfalls,  wird 
zunächst  einen  Tag  in  der  Anstalt  isolirt  und  dann  ebenfalls  ins  Krankenhans  ge- 
bracht Beide  Kinder  werden  nach  5—6  Wochen  in  die  Anstalt  zurück  gehdlt 
entlassen,  verkehren  mit  den  übrigen  Insassen,  ebenso  wie  ein  IGjähriges  Mädchen, 
das  nach  Desinfection  des  Isolirzimmers  dieses  als  Wohnraum  bezieht;  eine  Weiter- 
verbreitung des  Scharlachs  findet  nicht  statt.  Erst  4  Monate  später,  als  das  frühere 
Isolirzimmer  von  einem  anderen  Knaben  bezogen  wird,  wird  dieser  von  Scharlach 
befallen  und  zwar  nachdem  er  12  Tage  in  diesem  Zimmer  sich  aufgehalten  hat 
Lommel  glaubt  eine  andere  Quelle  der  Infection  als  das  Isolirzimmer  ausschliessen 
zu  können,  nimmt  also  an,  dass  das  Scharlachvirus  sich  über  4  Monate  in  dem 
Zimmer  virulent  gehalten  hat.  Philip  (Berlin). 

G.  KiUiek  HiUard,  Die  InfeetionsinSgliclikeit  des  SoliarlaehB  im  Desqitama- 
tionsstadinm.  (The  Lancet  5.  April  1902.) 
Verf.  hat  an  25  Scharlachabtheilungen  leitende  Aerzte  Anfragen  gerichtet 
die  sich  auf  die  Infectionsmöglichkeit  des  Scharlachs  durch  die  Scbuppung  bezogen. 
'7s  der  Aerzte  antworteten  in  dem  Sinne,  dass  kein  Beweis  vorliege,  dass  die  Epithel- 
schuppen eine  Infectionsquelle  abgeben,  dass  bislang  der  Desquamation  eine  zu 
grosse  Bedeutung  beigelegt  sei,  dass  ihre  Erfahrung  die  volksthümliche  Ansicht 
dass  ein  noch  desquamirender  Scharlach reconvalescent  noth wendigerweise  als  in- 
fectiös  zu  betrachten  sei,  nicht  bestätige.  Ferner  glauben  die  Autoren,  dass  ein 
Patient  abschuppen  kann,  ohne  noch  ansteckend  zu  sein,  und  halten  es  daher  nicht 
für  nöthig,  im  Uebrigen  gesunde  Scharlachreconvalescenten  so  lange  im  Kranken- 
haus zu  halten,  bis  jede  Spur  von  Schuppung  verschwunden  ist.  Verf.  selbst 
stimmt  mit  diesen  Aeusserungen  Überein  und  glaubt,  dass  der  nach  Scharlach 
zurückbleibende  Nasen-  oder  Obrenausflnss  mindestens  ebenso  ansteckend  wirken 
kann  als  die  Schuppen,  dass  die  Infectiosität  des  Scharlachs  vor  Beginn  der  Ab- 
schuppung sowohl  als  auch  längere  Zeit  nach  völligem  Aufhören  der  Deäquamation 
vorhanden  ist  Stamm  (Hamburg). 
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1.  BMglnikj,  IgoUrhospit&Ier  und  Misehlnfeetionen. 

Das  stricte  Separationssystem,  wie  es  bei  den  Infectionskrankheiten  im  Kaiser- 
nnd  Kaiserin-Friedrich- Krankenhanse  in  Berlin  dnrchgefflhrt  wird,  hat,  wenn  anch 
dnrch  diagnostische  Irrthümer  oder  durch  unerkl&rliche  Einschleppnng  hie  und  da 
wohl  eine  üebertragang  yorgekommen  ist,  doch  zu  zufriedenstellenden  Resultaten 
geführt  Besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  aber,  wenn  Kinder  mit  Mischinfec- 
tionen  eingebracht  werden,  oder  wenn  durch  Einschleppung  einer  Krankheit  in 
einen  Infectionspavillon,  wo  sie  nicht  hingehört,  diese  Krankheit  sich  doch  zu  ver- 
breiten anfängt.  Aus  der  Häufigkeit  der  Mischinfectionen,  wie  sie  Baginsky 
im  Laufe  von  10  Jahren  beobachtet  hat,  sieht  der  Autor  den  Schluss,  dass  der 
Scharlach  am  häufigsten  als  Mischinfection  sich  bemerkbar  macht,  und  dass  man 
daher  zunächst  dieser  Krankheit  gegenüber  die  nOthigen  Massnahmen  treffen  müsse. 
Baginsky  stellt  folgende  Forderungen: 

1.  Dass  im  Scharlachpavillon  eine  streng  getrennte  Abtheilung  vorgesehen 
werde  zur  Verpflegung  von  Scharlach-Diphtheriekranken. 

2.  Dass  man,  wenn  man  nicht  ein  Isolirgebäude  mit  Einzelzimmern  zur  Yer- 
fBgung  hat,  die  Trennung  von  Masem-Scharlachkranken  lieber  im  Masempavillon 
als  im  ScharlachpaviUon  vornehmen  solle. 

8.  Dass  man  mit  Rücksicht  auf  dreifache  Infectionen  daran  denken  müsse, 
in  jeder  Isolirabtheüung  ein  besonders  gut  geschütztes  Einzelisolirzimmer  von  Haus 
SOS  anzulegen,  um  für  alle  Fälle  eingerichtet  zu  sein.      Stamm  (Hambxurg). 

TiTian  Chostel  de  BolnTlUe»  Ein  besonderer  Fall  von  Searlatina  haemor- 
rhaglcs.  (The  Lancet,  9.  August  1902.) 
E^n  4Vsjähriger  Knabe  zeigte  in  der  3.  Krankheitswoche  des  Scharlachs,  als 
die  Desquamation  begann,  Nasenbluten  und  Petechien  im  Gesicht  und  in  der  Gegend 
der  Kniee,  dabei  Neigung  zu  Gollaps.  Fieber  um  40  °  herum.  Tod  im  Gollaps,  kurz 
Torher  blutiges  Erbrechen,  Urin  war  stets  eiweissfrei  und  ohne  Blut. 

Stamm  (Hamburg). 

J.Banean  Hoire^  Ein  besenderer  Fall  von  Searlatina  haemorrbagica.  (The 
Lancet,  18.  Sept.  1902.) 
Howe  beschreibt  im  Anschluss  an  den  obigen  Fall  folgende  Beobachtung: 
6j&hriger  Knabe  bekam  am  25.  Tage  der  Scharlacherkrankung  an  beiden  Beinen 
bis  handtellergrosse  Hauthämorrhagien,  die  sich  noch  mehr  vergrOsserten  und  der 
Hant  ein  Aussehen  wie  Kalbsleber  gaben.  Ohne  dass  innere  Blutungen  augenfällig 
geworden,  starb  das  Kind  am  8.  Tage  nach  dem  Einsetzen  der  Hämorrhagien. 

Stamm  (Hamburg). 

Seibert,  Ein  Fall  tob  Gangrän  naeb  Scbarlacb.    (Münch.  med.  Wochenscbr. 
1902,  2.) 
Gangrän  der  linken  unteren  Extremität  nach  Scharlach  bei  einem  7  Jahre 
alten  Kinde,  die  zur  hoben  Amputation  führte.    Sämmtliche  grössere  Gefässstämme, 
Arterien  wie  Venen,  waren  durch  eitrige  Pfropfe  verschlossen. 

Philip  (Berlin). 

Hevbner,  Bemerkungen  znr  Scbarlaeb-  nnd  Dipbtberieniere.    (Münch.  med. 
Wochenscbr.  1908,  4.) 
Zusammengefasster  Bericht  (die  ausführliche  Bearbeitung  ist  für  die  Charite- 
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Aimalen  vorbehalten)  über  anatomische  Untersuchungen  an  je  einer  Scharlach- 
Diphtherieniere;  in  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  rein  uncomplicirte  Erkian- 
kong  an  Scharlach  resp.  Diphtherie.  Bei  der  Scarlatina  handelte  es  sich  am  eine 
exquisit  hämorrhagische  Erkrankung  mit  ganz  vorwiegender  Betheiligung  der 
Glomeruli  und  erst  secundärer  Erkrankung  der  Nierenepithelien ;  bei  der  Diph- 
therie traten  die  Blutungen  ganz  in  den  Hintergprund;  ihr  ist  die  primäre  Degene- 
ration der  Nierenepithelien  eigen,  und  zwar  handelt  es  sich  um  partielle  Schädigang 
nur  einzelner  Abschnitte  der  Niere, 

Heubner  macht  femer  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  geringen  Lichtong 
des  Schleifenschenkels  das  Nierensecret  morphologische  Bestandtheile  aus  den  Par- 
tien oberhalb  des  Schleifenschenkels  nur  in  sehr  dürftiger  Weise  nach  Aussen  be- 
fördern wird,  dass  also  die  Urinuntersuchung,  d.  h.  die  klinische  Beobachtung,  nur 
unvollkommen  Aufschluss  über  die  Beschaffenheit  der  Niere  gibt. 

Philip  (Berlin). 

Heermann^  Ueber  acute  Nekrose  des  Warienfortgstzes  und  Felsenbeins  naek 
Sehsrlach.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  22.) 

Heermann  betont  das  relativ  häufige  Vorkoo^en  von  Sequesterbildong 
im  Warzenfortsatz  und  Felsenbein  als  Folge  einer  acuten  Nekrose  im  Anschlnas 
an  Scharlach,  im  Gegensatz  zu  den  Einschmelzungsprocessen  im  Knochen  nach 
einer  Otitis  media.  Er  plädirt  für  eine  möglichst  frühzeitige  Entfernung  dieses 
als  Fremdkörper  dauernd  reizend  wirkenden  Sequesters  und  glaubt  femer,  dan 
clie  so  häufige  lange  Dauer  aller  im  Anschluss  an  Scharlach  entstandenen  Mittel- 
ohrentzündungen  auf  das  Vorhandensein  partieller  Sequester  zurückzufahren  sei 

Philip  (Berlin). 

Karl  Leiner^  Ueber  Wnndsehsrlach  bei  Yerbrennnngen.   (.Jahrb.  £.  Einderbeik 
Bd.  56.) 

L  e  i  n  e  r  berichtet  über  3  Fälle  von  achtem  Scharlach  nach  Yerbrennangen, 
da  er  auffallenderweise  nur  einen  derartigen  Fall  in  der  Literatur  beschrieben 
gefunden  habe,  während  nach  seiner  Erfahrung  der  Scharlach  sich  unter  allen 
Verletzungen  am  häufigsten  gerade  an  Verbrennungen  anschliesst. 

Wygodzinski  (Berlin). 

B.  LahMf  Dag  Verhalten  des  Urins  beim  Scharlach  nnd  bei  der  Diphtherie 
im  Kindesalter.    (Revue  do  M^decine  1903,  9.) 

Die  Untersuchungen  der  Urinausscheidung  bei  20  Scharlach-  und  8  dipb- 
theriekranken  Rindern  ergaben  folgende  Resultate : . 

Die  Urinmenge  steht  in  directer  Proportion  zur  Trinkmenge  und  in  um- 
gekehrter zur  Concentration  des  Urins.  Die  Acidität  des  Urins  schwankt  fsst  in 
demselben  Masse  wie  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure;  die  Acidität  ist  beim 
scharlachkranken  Kinde  gesteigert,  noch  mehr  bei  der  Diphtherie. 

Die  Hamstoffausscheidung  erreicht  beim  Scharlach  ihr  Minimum  am  5.  Krank- 
heitstage, ihr  Maximum  2  Tage  später,  um  dann  wieder  langsam  zu  sinken.  Bei 
der  Diphtherie  beobachtet  man  nicht  selten  eine  enorme  Hamstoffausscheidung  am 
1.  Tage. 

Die  Harnsäure  zeigt  häufige  und  starke  Schwankungen. 
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ürobilinurie  und  Indicanarie  sind  beim  Scharlach  selten^  bei  der  Diph- 
therie, fast  oonstant. 

Die  Diazoreaction  ist  bei  ersterem  in  40  Proc.  der  Fälle,   bei  der  letzteren 

nie  positiv. 

Die  üntersachungen  mit  Methylenblau  und  die  kryoskopischen  Bestimmungen 
ergaben  nichts  Abnormes.  Net  er  (Berlin). 

Gh.  Anberttn^  Orthostatische  Albuminurie  Im  Yerlaafe  Ton  Scharlach neph- 
rltis.  (La  Presse  m^dicale  1901,  Nr.  81.) 
Ob  orthostatische  Albuminurie  eine  functionelle  Erkrankung  ist,  unterliegt 
noch  der  Discussion.  Verf.  hat  in  seinen  5  mitgetheilten  Fällen  stets  eine  Schar- 
lachnephritis  vorausgehen  sehen  und  auch  in  den  in  der  Literatur  niedergelegten 
Fällen  lässt  sich  in  der  überwiegenden  Zahl  eine  infectiöse,  vorausgehende  Er- 
krankung nachweisen.  (Roger,  Merklen,  Bertrand,  Archaud  et  Loeper 
etc.)  In  dem  1.  Falle  trat  eine  beträchtliche  Zunahme  des  Ei  weisses  nur  beim  Stehen 
ein,  während  die  Nahrung,  Elektrisirung  und  Anstreogangen  im  Liegen  ohne  Ein- 
ixm  blieben.  Nach  8  Wochen  war  der  Urin  frei  von  Eiweiss,  auch  beim  Stehen. 
Der  Patient  ist  dann  beim  Militär  eingestellt  worden  und  hat  jetzt  nach  1 V«  Jahren 
ein  offenbar  nicht  mehr  functionelles  Nierenleiden.  Von  den  anderen  Fällen  hat 
der  eine  noch  immer  seine  intermittirende  Albuminurie  beim  Stehen,  während  über 
die  anderen  Kranken  nichts  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Wldowiti^  ürotropln  als  Prophjrlacticnm  der  Seharlaehnephritls.  (Wiener 
klinische  Wochenschr.  1903,  40.) 
Widowitz  hat  bei  102  Fällen  von  Scharlach,  die  er  mit  ürotropin  behan- 
delt, keine  Nephritis  beobachtet.  Er  empfiehlt  desshalb  die  Darreichung  von  Üro- 
tropin zur  Verhütung  der  Scharlachnephritis.  Die  Dosis  ist  dem  Alter  entsprechend, 
3mal  täglich  0,05 — 0,5  während  der  ersten  8  Krankheitstage,  desgleichen  auch  am 
Anfang  der  3.  Woche.  Neter  (Berlin). 

!•  Baglnskj,  Heber  Antistreptokokkensemm  bei  Scharlach.   (Berliner  klinische 
Wochenschr.  1902,  Nr.  48.) 

Baginsky  berichtet  zunächst  ausführlich  über  die  ungünstigen  Resultate, 
die  er  mit  dem  ersten  von  Aronson  hergestellten  Antistreptokokkenserum  er- 
zielt hat.  Besonders  waren  es  4  Fälle,  die  unter  der  Serumwirkung  so  augen- 
fällige Verschlimmerungen  des  Allgemeinzustandes  und  so  ernste  Gomplicationen 
zeigten,  dass  sie  zu  einer  weiteren  Serumanwendung  fast  den  Hnth  nahmen. 

um  so  günstiger  waren  die  Resultate  bei  dem  zweiten  von  Aronson 
hergestellten  Serum,  das  eio  20fach  stärkeres  als  das  erste  ist.  Diese  günstigen 
Resultate  sind  meist  durch  eine  erhebliche  Mortalitätsherabsetzung  (von  14,3  Proc. 
auf  11^8  Proc.)  zu  beweisen.  Auch  fehlt  den  Fällen  die  von  Escherich  und 
Hos  er  ihrem  Serum  zugesprochene  sofortige,  grosse  Besserung,  wie  wir  sie  bei 
dem  Diphtheriesernm  kennen,  oder  ein  sofortiger,  übrigens  auch  ohne  Serum  vor- 
kommender, Temperatnrabfall.  Das  Charakteristische  bei  den  von  Baginsky  unter 
der  Wirkung  des  neuen  Antistreptokokkenserums  beobachteten  Fällen  ist  der  con- 
stante  allmähliche  und  gleichmässige  Temperatnrabfall^  ohne  dass  Gomplicationen 
und  durch  diese  hervorgerufene  Temperaturanstiege  eintreten. 

Caro  (Berlin). 
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Frederieo  Coco  P^rei,  Die  Änwendniig  des  Marmorek'selieii  Semm  bei  ^er 
Pleuritis  and  Streptoiiokkenaiigiiia  im  Yerlanf  des  Scharlachs«   (La 

Medicina  de  los  Ninos  1902,  34.) 
Gestützt  auf  die  Beobachtangen  an  ganz  wenigen  FUlen  empfiehlt  Verf.  die 
Anwendung  des  Marmorek'schen  Serum  bei  Streptokokkenempyemen  und  bei  allen 
Streptokokkenanginen,  auch  wenn  sie  mit  Diphtherie  complicirt  sind. 

Net  er  (Berlin). 

Engel,  Ueber  einen  mit  normalem  Blutserum  behandelten  Fall  Ton  schweren 
Scharlach.    (Therapeut.  Monatshefte  1902,  Nr.  9.) 

Verf.  bespricht  einen  Fall  yon  schwerem  mit  Rachendiphtherie  complicirtem 
Scharlach,  indem  er  von  der  Erwägung  heraus,  dass  die  natürlichen  Bliitstoffe  ver- 
sagten,  dass  zwar  noch  ausreichend  Immunkörper  im  Organismus  des  Patienten 
vorhanden,  die  Alexine  dagegen  verbraucht  seien,  eine  Injection  von  normalem 
Menschenserum  vornahm.  Die  Wirkung  war,  dass  der  Knabe  nach  wenigen  Standen 
bereits  ruhiger,  der  vorher  elende  Puls  kräftiger  wurde.  Die  Temperaturcarye, 
die  der  Beschreibung  des  Falles  beigefügt  ist,  zeigt  keine  Beeinflussung  durch  die 
Injection;  das  Fieber,  das  allerdings  wohl  zum  Theil  auf  Rechnung  eines  Sphti- 
exanthems  und  eines  an  der  Injectionsstelle  des  Diphtherieantitoxins  aufgetretenen 
Abscesses  zu  setzen  ist,  blieb  hoch,  und  begann  erst  II  Tage  nach  der  Injection 
des  Normalserums  langsam  abzufallen. 

Verf.  glaubt  demnach,  in  bedrohlichen  Momenten  bei  Infectionskrankheiten 
eine  Iiyection  von  normalem  Blutserum  empfehlen  zu  dürfen,  besonders,  da  das- 
selbe selbst  in  grösseren  Mengen  fQr  den  Organismus  unschädlich  sei. 

Garo  (Berlin). 

P.  Moser^  Ueber  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  einem  Scharlachstrepto- 
kokkensemm«    (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  57.) 

Die  in  der  Literatur  zahlreich  niedergelegten  Untersuchungen  über  die  Be- 
ziehungen der  Streptokokken  zum  Scharlach  veranlassten  Moser,  dieser  Frage 
auf  dem  Wege  der  therapeutischen  Methode  näher  zu  treten,  indem  er  sich  zur 
Aufgabe  stellte,  den  Einfluss  eines  Streptokokkenserums  auf  den  Verlauf  der  Scbar- 
lacherkrankung  zu  beobachten.  Im  Gegensatz  zu  Marmorek  glaubt  Verf.  an  die 
Vielheit  der  Streptokokkenarten  und  verwerthet  diese  Voraussetzung  in  der  Her- 
stellung seines  Serum.  Das  Streptokokkenserum  erhielt  Moser,  indem  er  Pferde 
mit  einem  Gemisch  von  nicht  abgetödteten,  aus  Scarlatinablut  stammenden  Strepto- 
kokken behandelte,  die  auf  Bouillon  gezüchtet,  keinenThierkörper  passirt 
hatten.  Das  so  erhaltene  Immuneerum  soll  diese  Scharlachstreptokokken  in  ganz 
differenter  Weise  wie  andere  Streptokokkenstämme  agglutiniren.  Weitere  Angaben, 
insbesondere  über  Werthbemessungen  des  Serum,  fehlen. 

Mit  diesem  Serum  wurden  84  Patienten  unter  700  Scharlachkranken  beban- 
delt, meist  schwere  Fälle.  Die  einmalige  Dosis  schwankte  zwischen  30 — 180  ccm; 
eine  Wiederholung  der  Seraminjeetion  kam  trotz  so  grosser,  vorher  injidrter  Mengen 
manchmal  vor.  Als  zweckmässig  erwies  sich  die  sehr  frühe,  einmalige  Anwendung 
einer  grossen  Dosis. 

Die  Mortalitätsstatistik  ergab  eine  geringere  Sterblichkeit  als  in  den  übrigen 
Wiener  Spitälern  (9  Proc. :  18  Proc);  doch  liegt  nach  Moser  selbst  der  Schwer- 
punkt für  die  richtige  Beurtheilung  einer  specifischen  Wirksamkeit  des  Serums  in 
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der  klinischen  Beobachtung.  Auffallend  sei  hier  besonders  die  günstige  Beein- 
flossong  des  Allgemeinbefindens,  die  Besserung  der  nervösen  Erscheinungen  und 
Tor  Allem  das  Verhalten  der  Temperatur;  diese  zeigte  in  Fällen,  die  nicht  durch 
schwere  Rachenaffiectionen  complicirt  waren,  und  selbst  bei  schwersten  Fällen  fast 
stets  einen  kritischen  Abfall  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  Injection. 

Aus  den  gesammten  Beobachtungen  geht  nach  Verf.  hervor,  dass  das  durch 
Injection  von  Scharlachstreptokokken  gewonnene  Immunserum  von  Pferden  einen 
günstigen  Einfluss  auf  den  «schweren*  Krankheitsprocess  bei  Scharlach  ausübt  und 
dass  eine  möglichst  frühzeitige,  allgemein  geübte  Serumbehandlung  die  Scharlach- 
mortalität bedeutend  beeinflussen  könne. 

Ueber  den  Werth  der  präventiven  Impfung  (von  89  präventiv  immunisirten 
Kindern  erkrankten  4  an  Scharlach),  vermag  Verf.  noch  kein  bestimmtes  Urtheil 
zu  fällen.  Neter  (Berlin). 

Esclierlehy  Die  Erfolge  der  Sernmbehandlnng  des  Sehsrlaehs  an  der  üni- 
Tersitfttsklnderklinlk  In  Wien.  (Wiener  klinische  Wochenschr.  1903,  Nr.  23.) 
Das  Moser^sche  Serum  unterscheidet  sich  von  den  anderen  Scharlach-  und 
Streptokokkensera  dadurch,  dass  zu  seiner  Gewinnung  erstens  aus  dem  Herzblut 
oncomplicirter  Scharlach^le  gewonnene  Streptokokken culturen  verwendet  werden  ; 
and  dass  zweitens  diese  Culturen  keine  Thierpassage  mehr  durchmachen  und  durch 
gleichzeitige  Anwendung  vieler  Culturen  bei  demselben  Pferde  ein  «polyvalentes* 
Serum  erzeugt  wird.  —  Es  sind  jetzt  im  Ganzen  142  Kranke  behandelt  worden; 
iDjicirt  worden  jedes  Mal  100 — 200  ccm  Serum.  Ungefährliche  Nebenerscheinungen 
traten  in  75  Proc.  der  Fälle  auf.  Das  Serum  hat  eine  an ti toxische  Wirkung  und 
ist  daher  ohne  Einfluss  auf  die  infectiösen  Localerscheinungen ,  doch  scheint  es, 
als  ob  schwere  Localerscheinungen  (Angina  etc.)  durch  frühzeitige  Injection  ver- 
hindert werden.  Das  Maximum  der  Wirkung  fällt  in  die  18. — 30.  Stunde  nach 
der  Injection  und  zeigt  sich  in  günstigen  nicht  complicirten  Fällen  in  einem  Ab- 
fall der  Temperatur,  der  Frequenz  des  Pulses  und  der  Respiration  und  Euphorie, 
das  Exanthem  verschwindet  erst  nach  einigen  Tagen,  Dass  es  sich  nicht  um  spon- 
tane, bei  Scharlach  so  häufige  Aenderungen  des  Krankheitsbildes  handelt,  wird 
unter  anderem  durch  Gegenüberstellung  der  Curven  zweier  Geschwister,  von  denen 
das  schwerer  erkrankte  iiyicirt  wurde,  wahrscheinlich  gemacht.  Femer  wird  das 
Absinken  der  Scharlachmortalität  im  Hospital  mit  Beginn  der  Serumbehandlung 
gezeigt  (1900:  12,4  Proc;  1902:  6,7  Proc);  es  werden  die  Fälle  nach  den  bei  der 
Aufnahme  gestellten  Prognosen  gruppirt  und  der  wesentliche  Unterschied  der  In- 
jicirten  und  nicht  Injidrten  im  Erankheitsausgange  gerade  auch  bei  den  von  vorn- 
herein allerschwersten  Fällen  demonstrirt.  Und  schliesslich  wird  dargestellt,  von 
wie  grossem  Einfluss  namentlich  bei  den  Fällen  mit  ungünstiger  Prognose  der  Zeit- 
punkt der  Injection  ist.  —  Da  das  Scharlachserum  nicht  nur  die  direct  bei  seiner 
Herstellung  betheiligten  Streptokokkenstämme  agglutinirt,  sondern  überhaupt  alle 
Scharlachstreptokokken,  so  ist  zu  hoffen,  dass  auch  die  Frage  der  Aetiologie  des 
Scharlach  aus  der  Mose  raschen  Entdeckung  Nutzen  ziehen  wird. 

Freund  (Stettin). 

T.  Lejden,  Die  Behandlung  des  Sehsrlaehs  mit  BeconTaleseentensernm. 

(Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic,  73.  Bd.) 
Die  Mittheilungen  umfassen  die  Beobachtungen  an  16  Fällen,  die  13  Fälle 
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mit  eingeschlossen,  über  die  bereits  ßlumenthal  und  Hub  er  1896  berichtet 
hatten,  so  dass  nur  8  neue  Fälle  hinzugekommen  sind. 

Das  Serum  war  Scharlachreconvalescenten  entnommen  und  Kindern  in  Mengen 
von  10—40  com  iigiciri     Ueble  Nebenwirkungen  wurden  nie  beobachtet 

Der  günstige  Einfluss  der  Serumbehandlung  zeigt  sich  im  raschen,  resp.  Ijti- 
sehen  constanten  Abfall  des  Fiebers,  das  im  weiteren  Verlauf  auch  nicht  mehr 
auftrat. 

In  einem  Fall  wurde  das  Weiterschreiten  des  Exanthems  aufgehalten,  indem 
das  iigicirte  Bein  nicht  befallen  wurde. 

Nähere  Mittheilungen  über  die  Schwere  und  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Affection  bei  den  beobachteten  Fällen  finden  sich  nicht    Neter  (Berlin). 

G«  0.  Chariten^  Yorläaflge  MittheiluDgen  Aber  die  Anwendung  Ton  Anti- 
streptokokkenserum  bei  schweren  Soharlaoherkranknngen«  (Montreal 
Medical  Journal,  October  1902.) 

Verf.  unterzog  117  Scharlachfälle  einer  bacteriologischen  Untersuchung;  ans 
dem  Rachen  konnten  in  55  Proc.  der  Fälle  Streptokokken  gezüchtet  werden.  Bei 
schweren  Scharlacherkrankungen  fanden  sich  in  den  ersten  5  Krankheitstagen  im 
Blut  oft,  im  Drüsen-  oder  Ohreiter  stets  Streptokokken ;  in  milden,  uncomplidrteii 
Fällen  wurden  Streptokokken  stets  yermisst.  Nach  Chariten  ist  desshalb  den 
Streptokokken  bezüglich  der  Aetiologie  des  Scharlachs  keine  RoUe  zuzuschreiben; 
Bedeutung  aber  gewinnen  jene  Mikroorganismen  als  Secundärinfection  bei  Scha^ 
lach;  ihre  Symbiose  mit  dem  noch  unbekannten  Scharlacherreger  beeinflusst  den 
Verlauf  der  Scharlacherkrankung  sehr  ungünstig. 

Charlton  wandte  unter  diesen  Voraussetzungen  das  AntiStreptokokken- 
serum  desshalb  nur  bei  schweren  Scharlachfällen  an.  Frühere  Versuche  mit  Te^ 
schiedenen  Sera  waren  fehlgeschlagen ;  das  Serum,  das  Verf.  in  den  letzten  Monaten 
benutzte,  soll  recht  wirksam  sein.  Nähere  Mittheilungen  über  Qewimmng  des 
Serum,  resp.  Prüfung  desselben  am  Thiere  fehlen. 

Charlton  behandelte  15  Scharlachkranke  mit  seinem  neuen  Antistrepto- 
kokkenserum;  alle  Fälle  waren  sehr  schwer.  18  heilten  glatt,  ohne  Complicationen; 
1  Fall  starb  4  Stunden  nach  der  Aufnahme,  ein  2.  nach  5  Tagen  an  Larjnxdiph- 
therie.  Die  Menge  des  angewandten  Serums  war  20  ccm;  diese  Dosis  wurde  bei 
einigen  Fällen  noch  einmal  wiederholt 

Die  günstige  Wirkung  des  Serums  zeigte  sich  im  raschen  Temperaturabfall 
(Beginn  bereits  2  Stunden  nach  der  Injection ;  nach  2 — 5  Tagen  fieberfrei),  im  bal- 
digen Rückgang  der  oft  beträchtlichen  Drüsenschwellungen  (nur  2mal  Vereiterang 
derselben),  im  raschen  Verlauf  der  Abschuppuog  und  in  der  glatten,  oomplications- 
losen  Reconyalescenz  der  Patienten.    Nie  Albuminurie,  nie  Otitis  media. 

Unangenehme  Nebenerscheinungen  zeigte  die  Anwendung  des  Serums  nicht 

Net  er  (Berlin). 


Masern. 

W«  Hagen^  Zur  Epidemiologie  der  Masern.    (Correspondenzblatt  f&r  Schweizer 
Aerzte  1901,  S.  654.) 
Verf.  hat  im  August  1901   in   dem  bekannten  Luftkurort  Adelboden  eine 
Masemepidemie  von  12  Ffillen  in  einem  Hotel  beobachtet.    Weitere  Fälle  sind 
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nicht  vorgekommen.  Der  erste  Fall  betraf  einen  15jäbrigen  zugereisten  Knaben, 
dessen  Schwesterchen  14  Tage  vorher  an  Masern  erkrankt  war,  der  aber  für  masern- 
imman  von  seinem  Hausarzt  angesehen  wurde,  weil  er  bereits  10  Jahre  früher 
Masern  überstanden  hatte.  —  Verf.  resüroirt  seine  Beobachtungen  kurz  dahin: 

1.  Die  Zeit  nach  erfolgter  Ansteckung  bis  zum  Ausbruch  des  Exanthems  be- 
trägt  14—16  Tage. 

2.  Je  länger  die  Incubation  dauert,  desto  leichter  der  Verlauf. 

3.  Dauer  und  StSjrke  der  Prodromalerscheinungen  geht  nicht  immer  parallel 
mit  der  Stärke  der  Infection. 

4.  Der  Infectionsstoff  der  Masern  besitzt  im  menschlichen  Organismus  eine 
begrenzte,  in  den  einzelnen  Epidemien  wahrscheinlich  constante  Virulenzdauer. 

5.  Die  Verbreitung  kann  im  Prodromalstadium  erfolgen,  besonders  wenn  bei 
den  Anzusteckenden  durch  zubillige  Catarrhe  eine  Pr&disposition  geschaffen  ist 
(Einfluss  klimatischer  Verhältnisse). 

6.  Die  nach  einmaligem  üeberstehen  der  Masern  erworbene  Immunität  ist 
10  Jahre  später  in  Frage  gestellt. 

7.  Zwischen  leichten  Masern  und  Röthein  gibt  es  unmerkliche  Uebergänge; 
die  Specifität  der  Rötheln  ist  fraglich. 

8.  Das  Vorwiegen  der  Hals-  oder  Magensymptome  u.  s.  w.  ist  nicht  ent- 
icheidend  für  den  Charakter  einer  Masemepidemie. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Vewcomb,  Die  Frühdiagnose  der  Masern«    (Courier  of  Medidne,  St.  Louis 
Januar  1902.) 

Newcomb  hat  in  60  Fällen  von  Masern  ausnahmslos  Eoplik*8che  Flecken 
beobachtet:  kleine  hellrothe  Flecken  mit  einem  feinen,  bläulich-weissen  Centrum, 
das  etwas  über  der  entzündeten  Basis  prominirt.  Die  Localisation  beschränkte 
sich  ausschliesslich  auf  die  Partie  der  Wangenschleimhaut,  die  dem  oberen  und 
unteren  Molarzahn  entspricht.   Newcomb  kommt  zu  folgenden  vier  Folgerungen : 

1.  Die  £oplik*schen  Flecke  kOnnen  zu  einer  Zeit  schon  gefanden  werden, 
wo  noch  keine  Spur  eines  Exanthems  nachzuweisen  ist  (1 — 2  Tage  vor  Ausbruch 
des  Exanthems). 

2.  Die  Eoplik'schen  Flecken  fehlen  in  keinem  Fall  von  Masern. 

3.  Sie  finden  sich  bei  Masern. 

4.  Das  Aussehen  und  die  Localisation  der  Eoplik'schen  Flecken  ist  constant. 

Neter  (Berlin). 

Lekmanny  Zur  Tenazit&t  des  Maserngiftes«    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1902, 
Nr.  5.) 

In  einem  kleinen  Orte  von  120  Einwohnern,  in  dem  nachweisslich  seit 
20  Jahren  Masern  nicht  aufgetreten  waren,  entstand  eine  Masemepidemie,  die  fast 
i&mmtliche  Insassen  von  20  Jahren  und  darunter,  insgesammt  52,  befiel.  Die  zuerst 
Erkrankten  waren  nicht  auswärts  gewesen  und  auch  nicht  mit  Personen  oder  Sachen 
von  auswärts  zusammengekommen,  so  dass  eine  Einschleppung  der  Masern  aus- 
geschlossen erscheint  Es  muss  daher  angenommen  werden,  dass  das  Gift  nur 
von  Ort  und  Stelle  stammte  und  dass  das  Contagium  20  Jahre  geruht  haben 
mnsste,  um  genügend  neue  Infectionskraft  zu  erlangen.  Philip  (Berlin). 
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Armand-Belilley  Baeterlologlsehe  Untersacbangreii  des  Rachens  bei  75  FIIIm 
TOD  Masern  im  Kindesalter.  (Arch.  de  Mädec.  des  Enfants  1902,  ApriL) 
Verf.  fand  in  42  Proc.  der  Fälle  einen  Bacillus,  der  in  der  Cultur,  im  morpho- 
logiflchen  Aussehen  und  färberischen  Verhalten  dem  Löffler'schen  Diphtherie- 
badllus  glich,  aber  nur  sehr  selten  virulent  war.  Liessen  sich  virulente  Bacillen 
nachweisen,  so  bestand  klinisch  fast  stets  Croup,  viel  seltener  eine  pseudomem- 
branöse Angina ;  manchmal  konnte  eine  diphtheritische  Erkrankung  überhaupt  nicht 
nachgewiesen  werden.  Armand  räth,  in  allen  Fällen  von  Masern  Diphtherie- 
antitoxin zu  injidren.  Neter  (Berlin). 

Lorand  (Loewj),  Bas  Koplik'sebe  FrObsymptom  der  Masern*  (Jahrb.  f.  Kinder 
heilkunde  53,  Bd.  3,  H.  6.) 
Unter  348  Masemkranken,  die  in  die  Ambulanz  des  Budapester  .Stefanie'- 
Kinderspitals  gebracht  wurden,  fehlten  19mal,  unter  145  klinisch  behandelten  Fällen 
8mal  die  Koplik*schen  Flecken.  Die  negative  Beobachtung  geschah  an  fallen, 
bei  denen  der  Hautausschlag  schon  2—4  Tage  bestand.  Die  Flecken  haben  ihren 
Sitz  an  der  Wangenschleimhaut,  um  die  Mündungsstellen  der  Stenon*schen  Gänge 
und  an  den  den  Prämolares  und  Molares  gegenüberliegenden  Schleimhautbezirken, 
an  den  Innenflächen  der  Lippen  und  selten  am  Zungenrand.  Hier  finden  sich  in  ^ 
der  Mitte  zart  gerötheter  Flecken  oder  auf  diffus  geröthetem  Untergründe  oder 
auf  normaler  blasser  Schleimhaut  milchweisse,  leicht  erhabene,  runde  Punkte  von 
höchstens  1  mm  Durchmesser.  (Abbildungen  der  Flecken  in  verschiedenen  Stadien 
aus  Tuttle  ,| Manual  of  the  Diseases  of  Children*  sind  der  Arbeit  beigefägi)  Ge- 
wöhnlich nimmt  man  ca.  20  Flecken  auf  jeder  Seite,  bisweilen  nur  4 — 6,  in  anderen 
Fällen  über  100  wahr.  Sie  stehen  stets  isolirt,  gehen  niemals  in  Ulceration  über. 
Der  Hautausschlag  erscheint  1—5  Tage  nach  Gonstatirung  der  Flecken.  Beim  Auf- 
treten des  Exanthems  im  Gesicht  erreicht  die  Entwickelung  der  Flecken  den  Höhe- 
punkt; ihre  Rückbildung  beginnt,  während  das  Gesichtsezanthem  noch  in  BlQthe 
steht.  Verf.  erklärt  das  K  o  p  1  i  kusche  Symptom  als  das  ständigste  und  zuverlässigite 
Frühsymptom  der  Masern ;  aus  dem  Vorhandensein  desselben  ist  mit  Sicherheit  aof 
das  Erscheinen  des  morbillösen  Hautexanthems  zu  schliessen.  Niemals  sah  er  die 
Flecken  bei  anderen  Erkrankungen.  —  Zum  Schlüsse  bringt  Verf.  die  Angaben, 
die  sich  vor  der  Pnblication  Kopliks  bei  anderen  Autoren  über  dieses  buccale 
Schleimhautexanthem  finden.  Koplik  kommt  das  Verdienst  zu,  die  diagnostische, 
differentialdiagnostische  und  prophylaktische  Bedeutung  dieses  Symptoms  nach  Ge- 
bühr gewürdigt  zu  haben.  Lachmanski  (Königsberg  i.  Pr.). 

Aronhelniy  Sind  die  Koplik'schen  Flecken  ein  sicheres  Frühsymptom  der 
Masern?  (Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  28.) 
Aronheim  hat  während  einer  ausgedehnten  Masemepidemie  nur  in  6  Proc. 
der  Fälle,  bei  etwa  150  Beobachtungen,  Koplik'sebe  Flecke  im  Initialstadinm  der 
Morbillen  entdecken  können.  Dagegen  beobachtete  er  in  zahlreichen  Fällen,  etwa 
8 — 10  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  eine  Steigerung  der  Gefässreflexe  in  der 
Haut,  nämlich  eine  intensive  Urticaria  factitia  beim  Bestreichen  der  Rflcken-, 
Brust-  oder  Bauchhaut.  Philip  (Berlin). 

E«  Feer,  Bas  Kopllk'sehe  Frühsymptom  der  Masern«    (GorrespondensbL  ftr 
Schweizer  Aerzte  1901,  Nr.  23.) 
Koplik  hat  vor  wenigen  Jahren  wieder  auf  die  Schleimhautflecke  im  Be- 
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ginn  der  Masern  aufmerksam  gemacht  und  Verf.  hat  sie  in  75  Fällen  fast  aus- 
nahmslos gefunden;  sie  bilden  das  beste  Kennzeichen  und  sind  untrüglich  fQr  die 
Diagnose  der  Masern  und  zwar  erscheinen  sie  meist  1 — 8  Tage  vor  dem  Ausbruch 
des  Exanthems,  um  meist  mit  dem  Ausbruch  zu  verschwinden.  Das  Erkennen 
der  Symptome,  wie  , bereits  Üblich'  (?  Ref.)  als  Eoplik'sche  Flecken  bezeichnet, 
erfordert  helle  Tagesbeleuchtung  und  einige  üebung.  Man  sieht  beim  Abziehen 
der  Wangenschleimhaut,  besonders  den  unteren  Molarzähnen  gegenüber,  bläulich- 
weisse  oder  weisse,  runde,  leicht  erhabene,  der  Schleimhaut  aufgelagerte  Punkte 
oder  kleinste  Flecken,  meist  von  einem  schmalen  Saum  gerOtheter  Schleimhaut 
umgeben,  seltener  in  einer  linsengrossen  Röthung  der  Schleimhaut.  Sie  stehen 
häufig  in  Gruppen  zusammen,  ohne  zu  conflniren.  Der  weiche  Gaumen  bleibt  stets 
frei.  Die  Grösse  der  Flecken  ist  sehr  wechselnd  (winzig  klein  bis  stecknadelkopf- 
gross). Sie  lassen  sich  mit  dem  Finger  fühlen,  durch  kräftiges  Reiben  entfernen 
ohne  Substanzverlust  und  bestehen  mikroskopisch  grösstentheils  aus  einer  Wuche- 
rung von  theilweise  verfetteten  Mundepithelien.  —  Nie  finden  sich  die  Flecken  bei 
Rdtheln  und  anderen  Krankheiten.  Zu  unterscheiden  sind  die  Flecken  von  be- 
ginnendem Soor  der  Wangenschleimhaut.  Die  Soorflecken  entbehren  des  rothen 
Saumes  und  confluiren.  Femer  sind  auszuschliessen  gelbliche,  der  Schleimhaut  ein- 
gelagerte Flecken  im  hinteren  Theil  der  Wangenschleimhaut;  weiter  noch  kleinere, 
weissliche  Funkte,  die  man  gar  nicht  selten  beim  Anspannen  der  Schleimhaut 
findet.  Die  Stomatite  äryth^matopultac^  (Comb y)  dürfte  kaum  in  Frage  kommen, 
wenn  man  sie  auch  Öfters  bei  Masern  sieht  —  Für  die  Prophylaxe  sind  die  Flecken 
von  grösster  Wichtigkeit  und  ermöglichen  wohl  stets  die  Frühdiagnose.  (Ref.  muss 
dem  Verf.  darin  widersprechen,  dass  die  Menschen  durch  Ueberstehen  der  Masern 
dauernd  immunisirt  werden.)  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

jTAn  Wicbmaniiy  Kopllk'sebe  Flecken  bei  Masern«    (Hygiaea  1902.) 

Wichmann  fand  unter  154  Masemfällen  bei  90  Proc.  derselben  die  Kop- 
1  i  k'schen  Flecken  2 — 4  Tage  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems. 

Neter  (Berlin). 

J.  Comby,  HasernrecidiTe.    (Archives  de  M^decine  des  Enfants  1908,  VIT.) 

Gomby  berichtet  Über  3  Fälle,  bei  denen  2 — 3  Wochen  nach  Ablauf  der 
ersten  Masemerkrankung  ein  Recidiv  der  Masern  aufgetreten  war.  Die  2.  Er^ 
krankung  bot  jeweils  das  volle  Symptomenbild  des  Morbilli. 

Net  er  (Berlin). 

LlDSbAaer,  Complieation   der  HAsern  mit  Laryngitis  psevdomembranaeea« 

(Arch.  de  Möd.  des  Enfants  1908,  Jan  vier.) 

Linsbau  er  unterscheidet  in  der  üblichen  Weise  zwei  Formen  dieser  Erkran- 
kung. 1.  Die  acute  catarrhalische  Masemlaryngitis  und  2.  die  wichtigere  pseudo- 
membranöse, diphtheritische  Laryngitis.  Letztere  Form  sah  Autor  50mal  bei 
547  Masemfällen  (9,14  Proc).  Erreger  ist  der  LOfiPlerbacillus  (in  17  Untersuchungen 
16mal).  Die  Prognose  hat  sich  seit  der  Anwendung  des  Diphtherieantitoxins  wesent- 
lich gebessert.  In  der  Yorserumzeit  70  Proc,  in  der  Serumperiode  40  Proc  Mortalität. 
Dem  Vorschlag  von  Net  er,  bei  Masem-Group  nur  zu  tracheotomiren,  nicht 
zu  intubiren,  schliesst  sich  Linsbauer  nicht  an,  auch  hält  er  das  Liegenlassen 
Archiv  Ar  Kinderheilkunde.    XXXYIII.  Bd.  19 
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der  Tube  auf  längere  Zeit  nicht  für  gefährlich.  Bei  6  von  34  intubirten  Kindern 
lag  die  Tube  länger  als  100  Stunden,  in  einem  Falle  sogar  247  Stunden.  Niemals 
wurde  die  secundäre  Tracheotomie  nöthig.  Die  Mortalität  der  intubirten  und  mit 
Serum  behandelten  Fälle  (11)  war  45,45  Proc.  Sehr  wesentlich  ist  die  möglichst 
frühzeitige  InjecUon  von  Serum  in  genügender  Dosis.  —  In  der  Vorserumzeit  wurde 
bei  30  Fällen  von  Masem-Group  23mal  intubirt  (76,6  Proc),  seitdem  bei  20  Kindern 
llmal  (55  Proc).  Linsbauer  empfiehlt  daher,  alle  zur  Aufnahme  kommenden 
Masemkinder  sofort  mit  3—500  Antitozineinheiten  zu  immunisiren. 

Nathan  (Berlin). 

lllax  Brückner ,  Zar  Pathologie  der  Masern.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk. ,  Bd.  56.) 

Brückner  berichtet  über  2  Fälle  von  Myelitis  lumbalis  nach  Masern.  Im 
ersten,  genauer  beobachteten  Falle  traten  am  14.  Tage  nach  Ausbruch  des  Exanthems 
lancinirende  Schmerzen  auf,  am  nächsten  Tage  zeigte  sich  vollständige  schlaffe  Läh- 
mung beider  Beine  und  erloschene  Patellarreflexe.  Am  7.  Tage  begann  die  Läh- 
mung zurückzugehen  und  nach  8  Wochen  vermochte  der  Knabe  zu  laufen. 

Nach  den  Zusanunenstellungen  aus  der  Literatur  treten  Lähmungserschei- 
nungen verhältnissmässig  am  häufigsten  nach  Ablauf  des  exanthematischen  Stadiums 
auf;  am  häufigsten  sind  spinale  Lähmungen  beobachtet  worden,  die  sich  unter  dem 
Bilde  einer  diffusen  Myelitis  entwickelten  und  meist  in  Heilung  übergingen. 

Wygodzinski  (BerUn). 

Berthier  (Lyon),  Sinnsthrombose  nach  Hasernpnenmonie.    (Annales  de  mede- 
eine  et  Chirurgie  infantiles  1902,  p.  555.) 

Bei  dem  18  Monate  alten  Kinde  kam  es  nach  Morbillen  während  einer 
schweren  hochfieberhaften  Bronchopneumonie  unter  enormer  Temperatursteigerang 
zu  Convulsionen ,  bald  link-,  bald  rechtseitig,  die  bald  zum  Tode  führten.  Die 
Section  ergab  eine  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  superior,-  einen  Blutergoss 
unter  der  Pia  mater  und  in  der  Rinde,  in  denen  Pneumokokken  in  Beincultur 
nachgewiesen  wurden.  Schlesinger  (Strassburg). 

Leiner 9  Pemphigus  contagiosns  bei  Masern;  Impetigo  contagiosa.    (Jahrb. 
f.  Kinderheilk.,  Bd.  55,  Heft  3,  XIL) 

Krankengeschichten  von  4  Fällen  von  Pemphigus  contagiosus  bei  Masern,  die 
auf  dem  Masemzimmer  des  Carolinen-Kinderspitals  in  Wien  beobachtet  wurden; 
die  üebertragung  geschah  wahrscheinlich  von  einem  mit  der  Erkrankung  auf- 
genommenen Kinde  durch  das  Wartepersonal  auf  die  anderen  Kinder.  Wie  Matzen- 
au  er  in  exacter  Weise  nachgewiesen  hat,  dass  der  Pemphigus  acutus  neonatorum  mit 
der  Impetigo  contagiosa  der  Erwachsenen  identisch  ist,  so  handelt  es  sich  auch 
beim  Pemphigus  contagiosus  nach  Masern  um  eine  Impetigo  contagiosa.  Durch 
zwei  Impfversuche  an  sich  selbst  hat  Verf.  den  Beweis  erbracht  Die  Ueber- 
impfung  des  Inhaltes  einer  frischen  Blase  von  Pemphigus  contagiosus  bei  Masern 
erzeugte  eine  typische  Impetigo  contagiosa-Effiorescenz ,  die  unter  Bildung  einer 
honiggelben  Borke  abheilte.  Als  Erreger  wurde  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
gefunden.  Die  Abweichungen  im  Krankheitsbilde  und  in  der  Form  lassen  sich 
durch  das  Zusammentreffen  mit  der  Maseminfection  erklären. 

Lachmanski  (Königsberg  i.  Pr.). 


r 


Referate.  291 

6rob«r,  Zwei  seltenere  Masernfftlle.    (Münch.  med.  Wochenschr.  1908,  5.) 

In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  ein  masemverdächtiges  Exanthem 
während  der  Erkrankung  an  einer  Miliartuberculose,  V*  ^^^^  nachdem  Patient 
Masern  überstanden  hatte;  in  dem  anderen  um  ein  Prodromalexanthem,  das  2  Tage 
vor  dem  Ausbruch  von  Masern  bestand  und  in  seinem  Aussehen  an  Masern  er- 
innerte. Philip  (Berlin). 


Yaricelleii. 


Mensis   Sepsis  bei  Yarieellen«    [Vortrag  in   der  R.  Aeademica  di  Medicine  dl 
Torino  am  20.  Januar  1901.]    (Nach  Riforma  medica  1901,  Nr.  59.) 

Vorir.  berichtet  über  2  Fälle  von  Varicellen,  deren  einer  ein  17monatiges, 
der  andere  ein  5jähriges  Mädchen  betraf.  Bei  beiden  entwickelten  sich  in  der 
Periode  der  Abtrocknung  zuerst  aus  einigen  Bläschen  gangränöse  Geschwüre,  die 
zum  Ausbruche  allgemeiner  Sepsis  und  zum  Tode  des  Kranken  fährten.  Bacterio- 
logisch  wurden  in  den  gangränösen  Heerden  und  im  Herzblut  Streptokokken  ge- 
funden. B.  Lewy  (Berlin). 

T.  Hosslin,  Tarieellen  mit  abnormer  Entwickelnnir  des  Exanthems«  (Münch. 
med.  Wochenschr.  1902,  17.) 

Die  abnorme  Entwickelung  des  Varicellenexanthems  bei  dem  5jährigen 
Knaben  bestand  darin ,  dass  ein  grosser  Theil  der  Bläschen  zu  tieferen  Nekrosen 
führte.    Keine  Störungen  im  Allgemeinbefinden.  Philip  (Berlin). 

J.  B«  Golfey,    Maligne  Windpocken    mit   tddtüehem   Ausgang  innerhalb 
6  Stunden« 

Es  handelt  sich  um  einen  10  Wochen  alten  Säugling,  der  bis  dahin  völlig 
gesund,  Morgens  gegen  7  Uhr  ein  Exanthem  bekam;  eine  Stunde  nach  dessen 
Auftreten  fand  Coffey  folgendes  Symptomenbild:  Das  ganze  Gesicht  war  mit 
subcutanen  Blutungen  bedeckt;  daneben  konnte  man  noch  ein  masernähnliches 
Exanthem  im  Gesicht  erkennen.  Am  Kinn  und  im  Nacken  fanden  sich  ungefähr 
6  wohl  begrenzte  rothe  Flecken,  die  aussahen,  «wie  wenn  man  mit  blutigen  Fingern 
auf  die  Haut  getupft  hätte'.  Ausserdem  waren  noch  6 — 8  ähnliche  Flecken  in 
der  Gesässgegend  zu  sehen.  Rumpf  und  Extremitäten  völlig  frei.  Das  Allge- 
meinbefinden war  sehr  schwer  beeinträchtigt;  äusserste  Prostration.  Sensorium 
benommen.    89^  Fieber.    Nach  6  Stunden  Exitus  lethalis. 

Die  Diagnose  machte  sehr  grosse  Schwierigkeiten ;  per  exclusionem  konnte 
Verf.  keine  andere  Diagnose  als  Purpura  variolosa  oder  maligne  Windpocken 
stellen.  Keter  (Berlin). 


Syphilis. 

Martin,    Statistische  Untersnehnngen    über    die  Folgen   infantiler  Lnes 

(aeqnirirter  nnd  hereditärer).   (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  25.) 

Der  Statistik  liegen  56  Krankengeschichten  zu  Grunde,  13  Fälle  erworbene, 

48  hereditäre  Lues.    Das  Alter  der  Inficirten  bei  den  Fällen  von  Lues  acquisita 

schwankte  zwischen  9  Monaten  und  14  Jahren;   von  diesen  starben  die  Kinder 
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unter  2  Jahren  an  intercnrrenien  Krankheiten,  die  älteren  gind  heute  gesund,  ver- 
heirathet  und  haben  bis  auf  einen  weiblichen  Patienten  zahlreiche  Nachkommen- 
schaft ;  auch  auf  die  Psyche  dieser  Patienten  hat  die  überstandene  Krankheit  augen- 
scheinlich keinen  Einfluss  ausgeübt. 

Von  den  Fällen  hereditärer  Lues  waren  21  männlich  und  22  weiblich.  18  dieser 
Fälle  waren  solche  von  Lues  hereditaria  praecox ;  die  Kinder  standen  im  Alter  von 
11  Tagen  bis  2  Jahren,  30  solche  von  Lues  hereditaria  tarda;  diese  Patienten 
standen  im  Alter  von  5 — 26  Jahren. 

Von  den  ersten  13  Fällen  ist  Auskunft  über  10  vorhanden :  es  starben  7  im 
Alter  unter  IV2  Jahren,  1  mit  18  Jahren  an  Lungentuberculose,  1  lebt  als  moralisch 
Schwachsinniger,  1  als  gesunder  Mann  mit  2  Kindern.  Von  den  30  Kranken  mit 
Lues  hereditaria  tarda  konnte  in  19  Fällen  Auskunft  eilangt  werden;  5  dieser 
Patienten  waren  gestorben.  Die  statistischen  Betrachtungen  über  die  14  lebenden 
Patienten  müssen  im  Original  eingesehen  werden.  Philip  (Berlin). 

Sorgente  (bei  Goncetti),  Typische  mnltiple  Sklerose  des  Rückenmarks  bei 
7Jfthrigeii  Mftdclien«  (Annales  de  m^decine  et  Chirurgie  infantiles  1901,  S.  155.) 

Die  ersten  Symptome,  Schwäche  in  den  Beinen,  zeigten  sich  kurze  Zeit  nadi 
einer  fieberhaften  Erkrankung  im  Alter  von  3V>  Jahren.  Bald  darauf  rasche  Er- 
müdung, häufiges  Fallen,  Schwierigkeit  beim  Gehen.  Weiterhin  kam  das  Zittern 
hinzu  mit  seiner  charakteristischen  Steigerung  bei  intendirten  Bewegungen  and 
besonders  kurz  vor  der  Vollendung  derselben.  Die  spastische  Paralyse  der  Beine 
steigerte  sich  und  ist  jetzt  hochgradig.  Schon  im  5.  Jahre  trat  Nystagmus,  dann 
das  Scandiren  der  Sprache  hinzu.  Jetzt  besteht  auch  Zittern  an  den  Obereztremi- 
täten,'  Starre  des  Gesichtsausdrucks.  Monotonie  der  Sprache^  Hypertrophie  der 
Muskeln  im  Allgemeinen,  links  Pupillenstarre  und  Opticusatrophie.  Rechts  Blässe 
der  Pupille. 

Aus  der  Literatur  werden  18  Fälle  von  multipler  Sklerose  im  Kindesalter, 
die  den  ganzen  Symptomencomplex  bieten,  zusammengestellt  und  unter  Beifügung 
einer  eigenen  Beobachtung  13  atypische  Fälle  von  Formes  frustes  oder  abortives. 
Störungen  seitens  der  Augen  sind  das  regelmässigste  Symptom.  BCnaben  sind  häufiger 
befallen  als  die  Mädchen.  Der  Beginn  der  Erkrankung  datirt  gewöhnlich  vor  dem 
7.,  meist  vom  2. — 5.  Jahre,  frühestens  vom  8.  Monat.  Infectionskrankheiten,  be- 
sonders die  acuten  Exantheme  spielen  sicher  eine  ätiologische  Rolle.  Auch  der 
Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Entstehung  dieser  Krankheit  ist  nicht  ausznschliessen. 
Nur  in  diesem  letzten  Falle  ist  die  Therapie  nicht  ganz  aussichtslos.  Der  ana- 
tomische Befund  ist  derselbe  wie  bei  den  Erwachsenen,  ebenso  der  Verlauf.  Die 
Differentialdiagnose  hat  speciell  im  Kindesalter  die  spinale  und  cerebrale  Kinder- 
lähmungskrankheit  u.  a.  zu  berücksichtigen.  Schlesinger  (Strassburg). 

Eichhorst,   Leakoplakie  der  Rachensehleimhant.    pemonstration  in  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  in  Zürich.]    (Correspondenzbl.  für  Schweizer  Aerzte  vom 
15.  Februar  1902.) 
Ein  diagnostisch  schwieriger  Fall  eines  8jährigen  Mädchens,  das  von  seinen 
Eltern  Lues  im  Juni  1901  acquirirte.    Unter   antiluetischer  Behandlung  scheinbar 
genesen,  stellt  sich  im  Juli  eine  für  Diphtherie  ausgesprochene  Rachenerkrankung 
ein,  die  die  Aufnahme  auf  die  Diphtberieabtheilung  ndthig  machte.    Indess  hier 
wurde  die  Diagnose  auf  Syphilis  gestellt  und  Patientin  kommt  auf  die  Abtheilung 
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d^8  Vortragenden.  Er  fand  auf  den  Mandeln  Erkrankungen,  die  er  auch  für  breite 
Condylome  hielt,  grauweisse  Verförbung  und  Auflagerung  auf  den  Mandeln.  Trotz 
allgemeiner  und  localer  Behandlung  haben  sich  die  Veränderungen  ,auf  die  vor- 
deren  GaumenbOgen,  auf  die  Ränder  und  einen  Theil  der  Uvula  und  auf  die  Innen- 
fläche des  Zahnfleisches  im  Bereich  der  letzten  drei  Backenzähne  ausgedehnt  Gleich- 
zeitig haben  sich  in  den  grauen  Massen  zahlreiche  Rinnen  gebildet,  so  dass  sie 
gefeldert  aussehen  und  an  die  Beschaffenheit  der  Skrotalhaut  erinnern.  Beim  Be- 
tasten hat  man  den  Eindruck  eines  härtlichen,  fast  leicht  warzenähnlichen  Gewebes. 
Keine  subjectiven  Beschwerden;  keine  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen.* 
Bei  der  Wirkungslosigkeit  der  Therapie  spricht  sich  Vortragender  fQr  die  bei 
Kindern  seltene  und  im  Rachen  noch  seltenere  Leukoplakie  aus.  In  der  Biscussion 
meint  Herm.  Müller,  dass  es  sich  bei  dem  von  ihm  zuerst  antiluetisch  behan- 
delten Mädchen  doch  um  Schleimhautsyphilis  handeln  dürfte  und  zwar  um  die 
hypertrophische  oder  condylomatOse  Form  von  Schleimhautpapeln.  Er  empfiehlt 
grosse  Jodkalidosen  und  locale  Behandlung  mit  concentrirter  JodkalilOsung.  Wol- 
fensberger  empfiehlt  zur  Entscheidung  eine  Probeexcision  |Und  histologische 
Untersuchung.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

0.  Heabner,  Endarteriitls  syphiliticA  bei  einem  2VtJlbrigeD  Kinde  9  nebst 
Bemerkungen  über  Hirnarterienines.    (Charitä-Annalen  XXVL  Jahrg.) 

2V>  Jahre  altes  Kind,  soll  1  Jahr  vor  der  Aufnahme  einen  Schlaganfall  er- 
litten haben  mit  plötzlich  eintretender,  aber  innerhalb  3  Tagen  vorübergehender 
Lähmung.  Vor  2  Monaten  heftige  epileptiforme  Krämpfe  und  im  Anschluss  daran 
ein  zweiter  Schlaganfall  mit  ausgesprochener  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte, 
des  rechten  Arms  und  Beins.  Es  bestand  bei  der  Aufnahme  des  schwächlichen, 
rachitischen  Kindes  eine  deutliche  rechtseitige  Facialisparese ,  das  Velum  palat. 
bewegte  sich  rechts  schwächer  als  links,  die  rechte  obere  und  untere  Extremität 
war  gelähmt,  bei  passiven  Bewegungen  traten  Spasmen  auf.  Posticuslähmung  und 
infolge  davon  eine  schwache  tonlose  Stimme,  Retinitis  syphilitica  hereditaria. 

Die  Diagnose  wurde  auf  cerebrale  Kinderlähmung  gestellt,  bedingt  durch 
Encephalitis  der  Hirnrinde  und  zwar  auf  Grund  des  Netzhantbefundes  hereditär 
syphilitischer  Natur. 

Die  Section  des  an  Masern  gestorbenen  Kindes  ergab:  Jn  der  Gegend  des 
hinteren  Drittels  des  Stirnhirns  eine  leichte  Abflachang,  daselbst  die  Pia,  besonders 
links  verdickt,  getrübt,  der  linke  Parietallappen  gelblich  verfärbt,  an  der  linken 
Grosshimhemisphäre  haftet  die  Pia  fest  an,  nach  ihrer  Entfernung  zeigen  sich  die 
Windungen  gelblich  verfärbt,  uneben,  erweicht,  die  Sulci  weiter  als  normaL  Diese 
Veränderung  fand  sich  an  einem  Theil  der  Pars  opercularis  der  dritten  Hirnwin- 
dung, am  unteren  Fünftel  der  vorderen  Gentralwindung ,  am  unteren  Drittel  der 
hinteren  Gentralwindung,  am  Gyrus  angularis  und  supramarginalis  und  an  der 
vorderen  Hälfte  der  zweiten  und  dritten  Occipitalwindung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  lehrte,  dass  die  gelben  Zonen  zum  grdssten  Theil  aus  sehr  grossen 
FettkOmchenzellen  bestanden,  die  in  ein  zum  Theil  Neuroglia  ähnliches,  zum  Theil 
gefässreiches  Bindegewebe  eingebettet  waren.  Die  Markstrahlen  waren  unversehrt. 
An  der  Himbasis  fand  sich  eine  ausgeprägte  Endocarditis,  besonders  an  der  Verte- 
bralis  dextra,  Basilaris,  der  Art.  fossa  Sylvii,  die  streckenweise  vollkommen  un- 
durcbgängig  werden.    Dass  die  hochgradige  Arterienerkrankung  nur  eine  verhält- 
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nissmftssig  geringe  Gehimflch&digung  hervorgerafen  hat,  ist  nur  dadurch  mOglich. 
dass  die  drei  grossen  Himarterien  keine  Endarterien  sind. 

Stamm  (Hambnig). 

W.  Shnkowsky,  Ueber  einen  Fall  Ton  eongenitaler  Syphllle  mit  btaer* 
rhagiseber  Pempbignsform.  [Aus  der  Gebäranstalt  zu  Petersburg.]  (Medidn. 
Woche  Nr.  5,  1902.) 
Die  Geburt  des  Kindes  erfolgte  im  8.  Schwangerscbaftsmonat,  yorausgegangen 
sind  2  Fehlgeburten;  Lues  des  Vaters  ist  erwiesen.  —  Das  Kind  kam  hochgradig 
asphyktisch  zur  Welt,  alle  Wiederbelebungsversuche  blieben  erfolglos.  Von  einer 
eigentlichen  Athmung  war  nichts  zu  bemerken,  nur  hie  und  da  erfolgte  eine  In- 
spiration. —  Reflezerregbarkeit  war  vorhanden,  auch  die  Herztöne  waren  anfangt 
laut  und  deutlich,  Leber  und  Milz  stark  vergrössert.  Auf  beiden  Fusssohlen  zeigten 
sich  zahlreiche  Pemphigusblasen,  die  .eine  dichte,  dunkle,  fast  schwarae  blutige 
Flüssigkeit'  enthielten.  Die  Handteller  waren  fiei  von  Blasen.  Die  Percossion  des 
Thorax  ergab  überall  Dämpfung,  nirgends  Lungenschall.  Die  Frage,  ob  es  sich  be- 
züglich dieses  letzteren  Symptom  es  um  Lungenanektasie,  herrührend  von  syphiliti- 
scher Encephalitis 9  oder  um  eine  syphilitische  Pneumonie  handelte,  musste  die 
Section  entscheiden,  da  die  objectiven  klinischen  Erscheinungen  in  beiden  Fällen 
dieselben  sind  (absolute  Dämpfung).  Im  Gehirn  fand  sich  u.  a.:  „in  der  weiesen 
Substanz  sind  Inselchen  von  interstitieller  Encephalitis  zerstreut*,  dagegen  in  sämmtr 
liehen  Lungenlappen  eine  diffuse  Entwickelung  von  interstitiellem  Gewebe  (Pneu- 
monia  alba).  Letztere  war  in  diesem  Fall  als  die  Ursache  der  tödtlichen  Asphyxie 
anzusprechen.  May  (Worms). 

Carl  Hoehsinger,  Die  hereditäre  Nasensyphilis  der  Nengeborenen  nnd  Siig- 
linge«  (Separatabdruck  aus  Beiträge  zur  Dermatologie  und  Syphilis,  Festschrift» 
gewidmet  J.  Neumann  zu  seinem  25jährigen  Professorenjubiläum,  Leipzig  nnd 
Wien,  1900,  S.  284—316.    Mit  2  Abbildungen.) 

Der  syphilitische  Säuglingsschnupfen,  Goryza  syphilitica  neonatorum,  anato- 
misch richtig  als  Rhinitis  chronica  anterior  hyperplastica  diffusa  heredosjrphilitica 
neonatorum  zu  bezeichnen,  ist,  wie  der  Name  sagt,  eine  chronische  Erkrankung, 
welche  von  Haus  aus  stets  nur  die  vordere  Nase,  ohne  den  Nasenrachenraum,  er- 
greift, immer  mit  hyperplastischer  Schwellung  einhergeht,  auf  einem  diffusen  Ent- 
zündungsprocesB  der  Mucosa  beruht,  und  ist  auschliesslich  der  hereditären  Frfib- 
Syphilis  des  Säuglingsalters  eigenthümlich.  Sie  ist  in  einer  grossen  Anzahl  tob 
Fällen  das  erstauftretende  Phänomen  der  Syphilis  congenita  im  postffttalen  Leben. 
Die  1747  zuerst  von  dem  Schweden  Nils  R.  Rosen  v.  Rosenstein  in  üpsals 
erwähnte  Erscheinung  ist  fast  nirgends  ihrer  klinischen  Bedeutung  würdig  be- 
schrieben worden.  Hochsinger  hat  als  Directorstellvertreter  des  Ersten  öffent- 
lichen Kinderkrankeninstitutes  in  Wien  256  Fälle  —  grösstentheils  klinisch  —  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Von  den  173  diesbezüglich  genauer  beschriebenen 
Fällen  war  in  65  Fällen  der  Zeitpunkt  des  ersten  Auftretens  verwerthbar  aufgezeichnet 
nnd  wurde  in  88  Fällen  die  Coryza  bald  nach  der  Geburt,  in  5  Fällen  1^  in  je  4  Fällen 
2  und  3,  und  in  2  Fällen  4  Wochen  nach  der  Geburt  beobachtet,  und  zwar  in 
zahlreichen  Fällen  vor  Auftreten  des  Exanthems.  Eigenthümlich  sind  der  Er 
krankung  die  Chronicität  des  Verlaufes  und  die  geringe  Tendenz  zur  Spontan- 
heilung.    Hochsinger  erklärt  entwickelungsgeschichÜich  die  Bevorzugung  der 
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Nasenerkrankiing  bei  heiidit&rer  gegenüber  acquirirter  Syphilis,  beschreibt  dannr 
als  klinisch  wichtigstes  Symptom  das  Schnüffeln  als  Zeichen  der  hochgradigen 
Behinderung  der  Nasenathmung,  bespricht  dann  die  pathologische  Anatomie,  die 
durch  Einschmelzung  von  Knorpel-  und  Knochenpartien  entstehenden  Difiormi- 
t&ten  (Sattelnase),  bei  denen  es  aber  nur  in  wenig  zahlreichen  F&llen  um  Perfo- 
ration des  Septums  handelte;  letztere  wurden  ausführlich  beschrieben.  Eine  an- 
geboren vorhandene  Formanomalie  der  Nase,  welche  nur  noch  bei  Fournier 
erwähnt  wird,  beschreibt  Hochsinger  als  angeborene  Mikrorhinie  und  Hyperplaty- 
rhinie,  bei  welcher  der  Nasenrücken  eigenthümlich  breit  und  tief  zwischen  die  Or- 
bitae  versenkt  erscheint,  und  die  beiden  Nasenbeine  an  dem  knöchernen  Nasenrücken 
sich  unter  einem  sehr  stumpfen  Winkel  vereinigen,  so  dass  eine  abnorme  Kleinheit 
der  ganzen  knorpeligen  Nase  und  der  Nasenlöcher  resultirt,  was  durch  eine  Ab- 
bildung gut  erläutert  wird.  Im  Gegensatz  dazu  ist  bei  Myxödem  resp.  sporadi- 
schem Kretinismus  die  häutige  Nase  relativ  breit  und  hat  grosse  und  weite  Nasen- 
löcher, was  ebenfalls  durch  eine  Abbildung  gut  illustrirt  wird.  Selten  wird  die 
Coryza  syphilitica  zu  perforativer  Mittelohrentzündung  und  Fortbildung  des  Pro- 
cesses  auf  den  Larynx  und  die  Trachea  führen.  Die  Behandlung  hat  ausser  all- 
gemeinen Gesichtspunkten  auch  local  zu  wirken  durch  Reinigung  der  Nasenhöhle 
und  Einpinselung  einer  geeigneten  Merkurialsalbe  (rothe  Präcipitatsalbe).  Die 
ausserordentlich  eingehende  Arbeit  kann  einem  aufmerksamen  Studium  empfohlen 
werden.  Paul  Richter. 

Becker,  Die  Erkennnng  der  fötalen  Syphilis.  Peutsche  med.  Wochenschr.  1902, 
45/46.) 

Nach  einer  Statistik,  deren  Material  sich  aus  62  vollständig  sedrten  und 
histologisch  untersuchten  Aborten  zusammensetzt,  sind  von  allen  todtgeborenen 
Kindern  V^  sicher  nicht  syphilitisch,  '/^  zweifellos  oder  doch  möglicherweise 
luetisch;  das  bedeutet  für  München  z.  B.  400,  für  Hamburg  800  specifische  Todt- 
geburten  pro  Jahr.  Der  Grund,  wesshalb  die  Zahl  der  Aborte*  obwohl  die  Syphilis 
als  ihre  häufigste  Ursache  erkannt  ist,  sich  nicht  vermindert,  liegt  nach  Hecker 
darin,  dass  die  Diagnose  im  Einzelfall  meist  nicht  gestellt  wird.  Heck  er  betont 
deeshalb  die  Wichtigkeit  nicht  nur  der  makroskopischen,  sondern  auch  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  vor  Allem  der  Nieren,  Milz,  Thymus,  Pankreas,  Lunge  und 
Leber  der  todtgeborenen  Kinder;  erst  das  Fehlen  aller  pathologischen  Erscheinungen 
in  den  genannten  Organen  einer  nicht  macerirten  Frucht  lässt  den  Schluss,  dass 
es  sich  um  keine  congenitale  Lues  handelt,  zu.  Die  Veränderungen,  die  der  Verf. 
bei  seinen  Untersuchungen  an  diesen  und  anderen  Organen  gefunden  hat,  werden 
des  Einzelnen  aufgeführt.  Philips  (Berlin). 

BSImi,  Extragenitale  Syphilisinfection  an  der  Wangensehlelmhaat*   (Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1902,  Bd.  61.) 

7jähriges  Mädchen  mit  Primäraffect  an  der  Wangenschleimhaut.  Infection 
wahrscheinlich  durch  Benutzung  von  Nähnadeln  einer  inficirten  Näherin  als  Zahn- 
stocher. Der  Primäraffect  wurde  zunächst  als  Excoriation,  hervorgerufen  durch 
scharfrandige  Backenzähne,  angesehen;  es  wurden  desshalb  zwei  gesunde  Backen- 
zähne eztrahirt.  —  Erst  ein  zweiter  Zahnarzt,  der  einen  8.  Zahn  eztrahiren  sollte,  er- 
kannte die  Krankheit,  und  führte  die  Patientin  Böhm  zu.  Es  bestand  an  der 
Stelle  des  alten  Geschwüres  eine  strahlige  Narbe,  ausserdem  wurden  Scleradenitis 
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glandularis  submentalis  et  sabmaxillaris  und  Plaques  muqueuses  constatirt   Anti- 
syphilitische  Behandlung  war  von  promptem  Erfolg  begleitet. 

Philips  (Berlin). 

Heinrich  Ton  Rothschild,  Beitrag  inm  Stndiam  der  Psendo-Syphilis.  (Revue 
d'hygi^ne  et  de  m^decine  infantiles.  Herausgegeben  von  Dr.  von  Rothschild. 
Bd.  2,  1902,  S.  126.) 

Frühgeburt  im  7.  Monat.  Anfangsgewicht  2000  g.  Mangelhafte  Emäbning 
an  der  Mutterbrust.  Gewichtsverlust,  atrophischer  Habitus.  Restitutio  durch  künst- 
liche Ernährung. 

Der  Fall  ist  insofern  bemerkenswerth,  als  er  als  Beweismaterial  vor  Gericht 
diente.  In  Frankfurt  war  der  Vater  eines  atrophischen  Kindes  von  der  Matter 
beschuldigt,  das  Kind  mit  Lues  inficirt  zu  haben,  Klage  auf  Scheidung. 

Der  sachverständige  Arzt  hatte  zwar  den  besagten  Fall  in  Paris  gesehen, 
bat  sich  die  Bilder  des  Kindes  aus  und  zeigte  daran  den  Richtern,  dass  Atrophie 
allein  nicht  beweisend  sei  für  die  Diagnose  der  Syphilis.  Der  angeschuldigte  Ehe- 
mann wurde  freigesprochen.  Flachs  (Dresden). 

Babinsky,  Heredit&r-syphili tische  Tabes.  (Grazettp  des  höpitaux  1902,  Nr.  122.) 

Babinsky  stellte  2  interessante  Kranke  mit  hereditär-syphilitischer  Tabes 
in  der  Soci^t^  m^dicale  vor.  Von  dieser  als  selten  angesehenen  Affection  sind 
20  Fälle  beschrieben.  Babinsky  glaubt  indessen,  dass  sie  viel  häufiger  ist,  als 
man  im  Allgemeinen  annimmt.  Wenn  man  nach  ihr  fahndet,  so  sieht  man,  dass 
sie  sich  nicht  selten  in  einer  Forme  fruste  der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entzieht. 
Die  von  Babinsky  vorgestellten  Fälle  gewinnen  an  Interesse  durch  den  umstand, 
dass  der  Vater  jedes  einzelnen  selbst  an  Tabes  leidet.  Die  eine  Kranke,  ein 
22jährige8  Mädchen  mit  Hutchinson'schen  Zähnen,  hatte  in  den  ersten  Lebenstagen 
Analgeschwüre  und  ist  seit  dem  8.  Jahre  mit  Maladie  des  Tics  convulsifs  behaftet, 
erfreute  sich  im  Uebrigen  bis  zum  18.  Lebensjahre  einer  guten  körperlichen  Ge- 
sundheit. Mit  19  Jahren  machte  sie  eine  interstitielle  Keratitis  durch.  Seit 
2  Jahren  hat  sie  Anfälle  von  lancinirenden  Schmerzen.  Der  Pupillenreflex  auf 
Lichteinfall  fehlt,  der  Pupillarreflex  ist  links  gegen  rechts  abgeschwächt.  Der  Vater 
der  Kranken  gibt  an,  dass  er  die  Syphilis  acquirirte,  während  seine  Frau  mit  der 
jetzt  erkrankten  Tochter  schwanger  ging,  und  dass  er  seine  Frau  damals  angesteckt 
habe.  Im  2.  Falle  handelt  es  sich  um  ein  15jähriges  Mädchen  mit  reflectorischer 
Pupillenstarre,  erloschenen  Patellar-  und  Achillessehnenreflexen,  sowie  Störungen 
der  Harnentleerung.  Ausserdem  besteht  bei  ihr  eine  syphilitische  Chorioiditis  linker- 
seits und  zeigen  sich  Störungen  ihrer  geistigen  Functionen,  welche  als  Symptome 
einer  Dementia  praecox,  eventuell  als  die  Folgen  einer  diffusen  Meningoencephalitis 
erscheinen. 

Die  Diagnose  solcher  Fälle  hat  besonders  praktisches  Interesse  ,  weil  eine 
intensive  und  genügend  lange  fortgesetzte  Quecksilberbehandlung  das  Weitergreifen 
der  Krankheit  wenigstens  in  gewisse  Grenzen  bannen  kann. 

Stamm  (Hemburg). 

Netter,  Ghronsche  Milzvergrössernng  bei  hereditärer  Syphilis  etc«,  derei 
Werth  für  die  Diagnose.    (Revue  des  mal.  de  Fenf.  1903.) 

In  den  ersten  Lebensjahren  ist  die  Syphilis  die  bei  weitem  häufigste  Ursache 
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der  chronischen  Milzhypertropfaie.  Sie  ist  fast  immer  mit  einer  Anämie  verbanden, 
die  in  schweren  Formen  eine  Anaemia  splenica  vortäuschen  kann.  In  manchen 
Fällen  sind  Milztumor  und  Kachexie  die  einzigen  nachweisbaren  Erscheinungen; 
häufig  sind  daneben  noch  Leber-  und  Dräsenschwellungen  zu  finden.  Das  Be- 
stehen von  Rachitis  darf  beim  Nachweis  eines  Milztumors  den  Verdacht  auf  Lues 
sieht  ausschliessen  lassen,  besonders  wenn  der  Tumor  beim  Palpiren  das  Gefühl 
von  Induration  bietet.  Wygodginski  (Berlin). 

Rist  et  Salomon,  Icteras  bei  hereditärer  Syphilis«  (Revue  des  mal.  de  Tenf. 
1903.) 

Ungewöhnlicher  Beginn  der  Manifestation  einer  hereditären  Lues  mit  Icterus, 
ohne  dass  bei  dem  2  Monate  alten  Kinde  vorher  Haut-  oder  Schleimhautaffectionen 
beohachtet  worden  waren;  auch  späterhin  trat  nur  Coryza  auf.  Leber  und  Milz 
waren  vergrössert,  und  es  bestand  ein  Oedem  der  unteren  Extremitäten  und  des 
Rumpfes  genau  bis  zu  Nabelhöhe.  Nephritis  bestand  nicht,  ebensowenig  war  eine 
andere  bestimmte  Ursache  für  das  in  diesem  Zusammenhange  sonst  nicht  be- 
schriebene Oedem  nachzuweisen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine 
diffuse  interstitielle  Hepatitis,  während  Gummata  fehlten. 

Wygodginski  (Berlin). 

Tngrendreich ,  Ein  Fall  von  Meningo-Eneephalitis  heredosyphilitica  bei 
einem  Säugling  unter  dem  Bilde  des  Hydrooephalus  externus.  (Jahr- 
buch für  Kinderheilkunde,  58,  Heft  2.) 

Der  Fall  betrifft  die  Erkrankung  eines  hereditär  luetischen  Säuglings,  die 
unter  dem  Bilde  eines  Hydrooephalus  externus  verlaufen  war.  Die  Section  ergab 
eine  ausgedehnte  Meningoencephalitis  der  Convexität.  Garo  (Berlin). 

Shukowsky,  Hämopericardiam  und  Hämorrhagie  In  das  Cor  bei  ange- 
borener syphilitischer  Myocarditis  und  Periearditis«  (Monatsschrift  für 
die  russische  medicinische  Wissenschaft.     1903.) 

Vorzüglich  entwickelter,  gesunder^  neugeborener  Knabe  von  3|200  kg  An- 
fangsgewicht. —  Mutter  gesund,  keine  Aborte.  —  Gegen  Ende  des  ersten  Tages 
Auftreten  blassbläulicher  Flecken  über  den  Körper  zerstreut.  Am  3.  Tage  begann 
die  Mehrzahl  der  Papeln  leicht  zu  bluten.  —  Blutung  aus  der  Nabelschnur;  Blu- 
tung in  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle.  Borken,  Fissuren,  Erosionen,  subcutane 
Blutergüsse.  —  Allgemeine,  unstillbare  Blutung.    Am  10.  Tage  Exitus. 

Sections-Diagnose :  Encephalitis  interstitialis  congenita.  Sclerosis  cerebri. 
Haemopericardium,  Haemorrhagia  in  den  Wandungen  des  Herzventrikel,  Haemor- 
rhagiae  pulmonum,  Pneumonia  alba.  —  Cirrhosis  hepatis  syphilitica,  Haemorrhagia 
et  Sclerosis  glandularum  suprarenalium,  Anaemia  liens.  Papulae  syphiliticae  cutis 
(Lues  congenita). 

Dem  Ref.  erscheint  der  berichtete  Fall  nicht  ganz  einwandfrei.  —  SoUte  es 
sich  nicht  um  eine  septische  Infection  handeln?  Nathan  (Berlin). 

A.  Carrl^re,  Hereditäre  Syphilis  und  y^Syphilo-brightisme^^   (Nord  M^dical 
1903,  Juli.) 
Syphilis  hereditaria  tarda  der  Nieren  ist  sehr  selten;  Verf.  beschreibt  einen 
solchen  Fall  bei  einem  10jährigen  Kinde. 
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Das  Sympiomenbild  des  „Syphilo-brightisme*  ist  ungefähr  folgendes:  Die 
Kinder  verlieren  den  Appetit  und  magern  ab ;  ohne  nachweisliche  Ursache.  Später 
tritt  Albuminurie  auf,  mit  Pollakiurie  und  Polyurie.  Oft  auch  Durchfälle.  Kopf- 
schmerzen und  Oedeme.  Sehstdrungen.  Selbst  Urämie.  Genaue  Anamnese  und 
peinlichstes  Nachforschen  nach  Symptomen  hereditärer  Syphilis,  das  Fehlen  einer 
der  gewöhnlichen  Ursachen  chronischer  Nephritis  lassen  das  Vorhandensein  einer 
Nephritis  luetica  vermuthen. 

Die  specifische  Behandlung  führt  in  einigen  Fällen  zur  völligen  Heilong, 
in  anderen  zur  Besserung,  in  einer  Reihe  von  Fällen  ist  sie  aber  ohne  jeglichen 
günstigen  Einfluss.  Neter  (Berlin). 

Y.  Hatlnel,  Syphilitische  Nabelgeschwilre  beim  Neageborenen.    (La  Syphilis.) 
Hutinel  beobachtete  bei  6  Neugeborenen  Geschwüre  am  Nabel,  die  er  als 
luetische  betrachtete  und  auch   durch   die   histologische  Untersuchung  als  solche 
feststellen  konnte. 

Nach  dem  Abfall  des  Nabelschnurrestes  tritt  eine  Verdicknng  des  Nabelt 
auf,  die  eine  röthliche  Farbe  annimmt,  doch  nicht  schmerzhaft  und  ohne  locale 
Wärmesteigerung  ist.  Es  besteht  kein  Fieber.  Allmälig  zerföllt  die  Geschwulst 
und  es  bildet  sich  ein  tiefes  Geschwür  mit  scharfen  Rändern  und  schmutzig  be- 
legten Wandungen,  das  nach  seiner  Vemarbung  noch  eine  tiefe  Fistel  znrücklässt 
Letztere  heilte  unter  specifischer  Behandlung  rasch  aus.  Neter  (Berlin). 

Hingheiwoody  8  Fälle  von  hereditlr-syphilitiseher  Aagenerkrankang  bei 
8  Geschwigtern.  (The  Glasgow  Med.  joum.  1903,  IV.) 
Die  Mittheilungen  sind  dadurch  besonders  interessant,  als  die  hereditär- 
syphilitische  Affection  bei  jedem  der  3  Geschwister  eine  andere  Partie  des  Aages 
befallen  hatte;  das  älteste  Kind,  ein  Hjährig^s  Mädchen,  zeigte  eine  luetische 
Keratitis  mit  Iritis,  der  12  Jahre  alte  Brader  eine  specifische  Erkrankung  der  Re- 
tina, während  die  jüngste  Schwester,  9  Jahre  alt,  eine  schwere  Affection  der 
Ghorioidea  aufwies.  Net  er  (Berlin).  ' 

Swoboda,  Ein  Fall  Ton  laetigeher  Ganmenperforation  bei  einem  Smonatlichei 
Slagling.    (Wiener  klin.  Wochenschr.  1903,  45.) 

Mutter  luetisch.  Brustkind.  Mit  8  Wochen  luetisches  Exanthem ;  im  5.  Monat 
ein  Recidiv  desselben  mit  trockener  Rhinitis  und  einem  scharf  begrenzten,  runden, 
grauweissen  Syphiloid  der  Schleimhaut  in  der  Mitte  des  Gaumens.  Die  specifische 
Behandlung  wegen  Wegbleibens  der  Mutter  unterbrochen. 

Im  7.  Monat  zeigte  sich  eine  grosse,  fast  den  ganzen  weichen  und  zum 
grossen  Theil  den  harten  Gaumen  einnehmende,  unregelmässig  gestaltete  Papel 
mit  grauweissem  Belag.  Schmierkur,  bei  der  sich  die  Gaumenschleimhaut  reinigte 
und  eine  spaltförmige ,  4  mm  lange  Perforation  des  harten  Gaumens  nunmehr  er- 
kennen liess.  Die  Perforation  heilte  mit  Hinterlassung  einer  linearen,  eingezoge- 
nen Narbe. 

Die  Ganmenperforation  hatte  keine  auffallenden  Symptome  gemacht  (keinerlei 
Behinderung  beim  Trinken  etc.).  Neter  (Berlin). 

G.  A.  Satherland  und  J«  W.  Thomson  Walker,  lieber  einen  Fall  Ten  syphi« 
litischer  Endarteriitig  and  Nephritis  bei    einem  Kinde.    (The  Lancet, 
7.  Februar  1903.) 
In  der  , Society  for  the  study  of  disease  in  children'  berichten  Suther 
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Und  und  Walker  über  ein  Kind  mit  aasgesprochener  hereditärer  Lues,  das 
Paralyse,  sp&ter  Rigidität  des  rechten  Arms  und  spastische  Lähmung  der  unteren 
Eitremitäten  zeigte,  dabei  bestand  Albuminurie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  End- 
arteriitis  der  Gerebralarterien  und  ein  Erweichungsheerd  im  linken  Frontailappen. 
Die  Nieren  zeigten  diffuse  interstitielle  Nephritis.  Die  Endarteriitis  ist  haupt- 
sl&chlich  in  der  Adventitia  der  Arterien  und  ist  als  ein  Secundär-  nicht  Tertiär- 
Symptom  der  Syphilis  aufzufassen.  Die  Aetiologie  der  Nephritis  im  Kindesalter 
ist  häufig  dunkel,  in  solchen  Fällen  ist  Verdacht  auf  hereditäre  Lues  gerechtfertigt 

Stamm  (Hamburg). 

Fr.  L.  Nario,  Die  Prokhorow'sehe  Behandlangsmethode  der  Syphilid«  (Arch. 
de  M^decine  des  Enfauts  1908,  Juni.) 

Verf.  berichtet  über  gute  Erfolge  mit  der  genannten  Methode;  letztere  be- 
steht in  tiefen  —  alle  2 — 4  Wochen  zu  wiederholenden  Iigectionen  mit  folgender 
Lösung: 

Hydrargyr.  bijodat.  0,8 
Kai.  jodat.  0,6 
Aq.  dest  ad  100,0. 
Die  Dosis  beträgt  0,5  ccm  pro  Kilogramm  Körpergewicht  des  Kindes.    Die 
Einspritzung  ist  schmerzhaft  und  hat  oft  in  den  ersten  Tagen  eine  Abnahme  des 
Gewichts  der  Säuglinge  zur  Folge.  Neter  (Berlin). 


Tnberculose. 
H.  Kossei 5  A«  Weber,  Henss,  Tergleiehende  üntersnehaDgen   über  Tnber- 
kelbaetllen  rersehiedener  Herkanft«    (Aus  dem  bacteriologischen  Labora- 
torium am  kaiserlichen  Gesundheitsamt.     1904,  Heft  I.    Verlag  von  Julius 
Springer  in  Berlin.) 
Die  Veröffentlichung  bringt  den  ersten  Theil  der  auf  Anregung  Koch*8  vom 
Reichsgesundheitsrath  beschlossenen  und   dem  bacteriologischen  Laboratorium  des 
Gesundheitsamtes  übertragenen  Arbeiten.    Es  war  von  Koch,  Schütz  und  Kossei 
ein  fester  .Plan  für  Versuche  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen  der  mensch- 
lichen und  der  Rindertuberculose  hinsichtlich  der  üebertragbarkeit*  fixirt  worden. 
Dieser  Plan  gliederte  sich  in  zwei  Haupttheile. 

A.  Versuche  mit  menschlicher  Tuberculose. 

a)  Einspritzung  frisch  gezüchteter  Gulturen  von  Tuberkelbacillen  unter  die 
Haut  von  jungen  Kälbern. 

b)  Einathmungsversuche  mit  besonders  virulenten  Gulturen  an  jungen  Kälbern. 

c)  Fortgesetzte  Fütterung  von  Tuberkelbacillen  enthaltendem  Auswurf,  bezw. 
TOD  abgekochter  Milch,  welcher  Gulturen  von  Tuberkelbacillen  zugesetzt  sind,  an 
Kälber  und  Ferkel. 

B.  Versuche  mit  Rindertuberculose. 

a)  b)  c)  entsprechend  den  Versuchen  unter  A,  unter  Anwendung  von 
frischen  Gulturen  von  Perlsuchtbacillen. 

Das  vorliegende  Heft  nun  bringt  das  Ergebniss  der  Experimente  zu  A.  a) 
und  B.  a)  betreffend  die  Verimpfung  von  Tuberkelbacillen  bezw.  Perlsuchtbacillen- 
colturen  unter  die  Haut  von  jungen  Kälbern. 


300 


Referate. 


An  dieser  Stelle  kann  nur  über  das  Wesentlicbste  kurz  referirt  werden. 

Eine  directe  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  ohne  vorherige  Passage  durch 
den  Körper  eines  Yersucbsthieres  erschien  nicht  durchführbar;  es  wurde  daher  das 
vom  Menschen  oder  vom  Rinde  stammende  Material  Meerschweinchen  unter  die 
Bauchhaut  gebracht,  wobei  sich  insofern  ein  Unterschied  ergab,  als  die  mit  Peil- 
snchtmaterial  geimpften  Thiere  viel  rascher  starben,  als  die  mit  menschlichem 
Material  inficirten. 

Auch  im  Wachsthum  der  Culturen  zeigte  sich  eine  Differenz.  Die  mensch- 
lichen Tuberkelbacillen  wuchern  sowohl  auf  Serum  wie  auf  Glycerinbouillon  viel 
rascher  und  Üppiger  als  die  Perlsuch tbacillen. 

Ebenso  fanden  sich  morphologische  Besonderheiten ;  die  menschlichen  Tuberkel- 
bacillen erschienen  in  den  Ausstrichpräparaten  als  schlanke,  meist  gleichmässig 
gestaltete,  den  Farbstoff  gleichmässig  aufnehmende  Stäbchen,  wohingegen  die  Perl- 
suchtculturen  dickere,  plumpe,  unregelmässig  gestaltete,  ungleichmässig  den  Farb- 
stoff aufnehmende  Stäbchen  zeigten. 

Impfversuche  auf  Kaninchen:  Sämmtliche  vom  Rinde  und  vom  Schweine 
stammende  Culturen,  von  den  41  Culturen  menschlicher  Herkunft  jedoch  nur 
5  Stämme  riefen  eine  allgemeine  Tuberculose  bei  Kaninchen  hervor. 

Versuche  mit  Tuberkelbacillen  aus  Rinder-  und  Schweinetuberculose :  Nach 
Verimpf ung  von  Culturen  aus  Organen  tubercnldser  Rinder  und  Schweine  unter 
die  Haut  von  Rindern  trat  fast  ausnahmslos  eine  allgemeine  disseminirte  Tuber- 
culose auf,  die  in  der  Hälfte  der  Fälle  in  6—8  Wochen  den  Tod  der  Versucbs- 
rinder  herbeiführte. 

Versuche  mit  Tuberkelbacillen  aus  menschlichen  Organen  und  Ausschei- 
dungen. Es  wurden  57  Rinder  mit  41  Stämmen  von  Menschentuberculose  gespritzt 
Je  nach  den  Veränderungen  an  der  Bugdrüse  der  Impfseite  Hessen  sich  drei  Gruppen 
eintheilen. 

Bei  den  Fällen  der  Gruppe  I  war  die  Localisation  des  Processee  auf  die 
Bugdrüse  deutlich  erkennbar,  bei  Gruppe  II  war  diese  Localisation  nicht  ganz  so 
deutlich  oder  es  waren  benachbarte  Drüsen  ergriffen.  —  Die  Gruppe  III  hingegen 
umfasst  4  Stämme,  bei  denen  die  subcutane  Iigection  allgemeine  disseminirte  Tuber- 
culose hervorgerufen  hatte.  ,Von  grossem  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  sämmt- 
liche 4  Culturen  der  Gruppe  III  aus  den  tuberculös  veränderten  Organen  von 
Kindern  gezüchtet  wurden  (3V«— 5 — 57« — 67«  Jahre).'  Weitere  Untersuchungen 
sollen  feststellen,  ob  der  hier  vorliegende  Verdacht  auf  Perlsuchtinfection  sich 
bestätigt. 

Die  Autoren  kommen  zu  folgendem  Ergebniss:  Es  ist  festgestellt,  dass  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  menschlicher  Tuberculose  Tuberkel- 
bacillen gefunden  werden,  welche  sich  von  den  Erregern  der  Perlsucht  des  Rindes 
morphologisch,  culturell  und  in  ihrem  pathogenen  Verhalten  unterscheiden,  daas 
aber  ausnahmsweise  beim  Menschen  in  tuberculös  veränderten  Organen  Tuberkel- 
bacillen vorkommen,  welche  sich  in  ihren  morphologischen,  culturellen  und  patho- 
genen Eigenschaften  von  den  Erregem  der  Perlsucht  des  Rindes  bisher  nicht  haben 
trennen  lassen. 

Hinsichtlich  des  von  Koch  entfalteten  Streites  über  die  Infectionshäufigkeit 
und  der  Infectionsgefahr  in  der  Tuberculose  entscheidet  Kossei  sich  nicht  bindend: 
„Wenn  man  also  der  Anschauung  huldigt,  dass  die  Perlsuchtnatur  eines  Tuberkel- 
bacillenstammes  bewiesen  ist,  wenn  der  Stamm  sich  für  das  Rind  pathogen  erweist» 
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80  wird  man  zugeben  müssen,  dass  eine  Perlsuchtinfection  beim  Menseben  vor- 
kommen kann,  dass  aber  Koch  Recbt  bat,  wenn  er  ibre  Bedeutung  für  die  Aus- 
breitung der  Tuberculose  unter  den  Menseben  verbältuissmässig  gering  anscblägt.' 

Sebr  wicbtig  und  sehr  interessant  ist  der  Scblnsssatz: 

.YieUeicbt  ist  es  aber  nicbt  Überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  dass  eine 
Aenderung  unserer  Massnahmen  gegen  die  Tuberculose  zur  Zeit  weder  in  der  einen 
noch  in  der  anderen  Richtung  befürwortet  werden  kann.     Nathan  (Berlin). 

Hltoleseii,  BeitrSge  zar  Aetlologie  der  Taberenlose.    (Zeitschr.  für  Hygiene. 
1903,  XXXXIV,  8.) 

Verf.  hat  Versuche  angestellt,  in,  den  Berliner  Volksbibliotbeken  ent- 
nommenen, mehr  oder  minder  alten,  viel  gelesenen  und  daher  stark  beschmutzten 
Büchern  den  Tuberkelbacillus  nachzuweisen.  —  Der  Schmutz  besonders  aus  den 
Blattecken  wurde  extrahirt  und  mit  dem  Sediment  Meerschweinchen  bespritzt.  In 
Büchern,  welche  bis  zu  2  Jahren  im  Gebrauch  waren,  fanden  sich  in  keinem  Falle 
Toberkelbacillen,  w&hrend  sich  von  den  Büchern,  die  3—6  Jahre  benutzt  worden 
waren,  mehr  als  V>  bacillenhaltig  erwies. 

Verf.  warnt  ganz  besonders  vor  dem  umwenden  der  Bl&tter  mit  beleckten 
Fingern.  Nathan'  (Berlin). 

W.  Hesse»  lieber  die  Abtddtang  der  Taberkelbaeillen   in  60  ^  €•  warmer 
Mlleh«    (Zeitechr.  für  Thiermed.  1901,  Bd.  V.  S.  221.) 

Auf  Veranlassung  von  Hesse  wird  in  einer  grossen  Dresdener  Molkerei  die 
Wich  bei  60  ®  G.  pasteurisirt.  Die  durch  Eies  filtrirte  Milch  wird  auf  60  ®  erwärmt, 
dann  in  doppelwandigem  Geisse  (3  ccm)  durch  Einleiten  von  Dampf  20  Minuten  auf 
60®  unter  Umrühren  gehalten.  In  diese  Gefässe  brachte  Hesse  in  zugeschmolzenen 
Röhrchen  6  Proben  von  je  5  ccm  Milch ,  die  grosse  Mengen  von  Tuberkelbacillen 
aufgeschwemmt  enthielten.  Nach  genau  20  Minuten  wurden  die  Proben  aus  den 
Geissen,  die  57 ^  58®  und  60®  zeigten,  entfernt  und  Meerschweinchen  injicirt. 
2  Goutrolthiere  starben  nach  4  Wochen  an  allgemeiner  Tuberculose.  Ein  Versuchs- 
thier  der  Probe  60®  zeigte  miliare  Tuberkel  am  Netz,  Bacillen  nicht  nachweisbar» 
wahrscheinlich  entstanden  durch  abgestorbene  Tuberkelbacillen.  Das  andere  Thier 
blieb  gesund.  Die  Tfaiere  der  Proben  von  58®  und  57®  gingen  sämmtlich  an 
Tuberculose  ein.  Hesse  erklärt  sich  die  Fortexistenz  der  Tuberkelbacillen  in 
diesen  Versuchen  durch  Bildung  eines  Häutchens  an  der  Milchoberfläche,  das 
schützend  wirkt.  Cholera,  Typhus,  Coli,  Diphtherie,  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken wurden  durch  20  Minuten  langes  Erhitzen  der  Milch  auf  60  ®  C.  abgetOdtet. 

Sommerfeld  (Berlin). 

A.  Hebel,  Heber  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  im  Spatnm.    [Aus  dem 
Hyg.  Institut  der  Univ.  Leipzig.]     (Archiv  f.  Hyg.  47,  I,  S.  57.) 

Die  bisher  bekannten  Methoden  zum  Nachweis  der  Bacillen  im  bacillen armen 
Spntis  leisten  nicht  immer  Befriedigendes.  Verf.  verfährt  mit  sicherem  Erfolg 
folgendermassen:  In  einem  weithalsigen ,  sicher  jverscbliessbaren  Gefäss  wird  das 
Sputum  mit  der  8~10fachen  Menge  klaren  Ealkwassers  versetzt  und  so  lange  ge- 
schüttelt, bis  völlige  Homogenisirung  erfolgt  ist.  Darnach  wird  2  Minuten  centri- 
fugirt  und  die  über  dem  entstandenen  compacten  Sediment  stehende  Flüssigkeit 
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in  einen  Berkefeld  Filierbecher  (von  etwa  15  ccm  Inhalt)  gegeben,  der  seinerseHs 
in  ein  mit  trockenem,  lockerem  Gips  gefülltes  Becherglas  eingesetzt  ist  In 
ca.  2 — 3  Stunden  sind  15  ccm  Flüssigkeit  abgesaugt.  Der  im  Filter  verbliebeDe 
Rückstand  wird  event.  unter  Zusatz  eines  Tropfen  Wassers  auf  DeckgUUchen 
gebracht  und  wie  üblich  untersucht.  Sowohl  die  Tuberkelbacillen  wie  die  anderen 
Kerne,  Streptokokken,  Tetragenus,  Pneumokokken  etc.  bleiben  bei  dieser  Behand- 
lung vorzüglich  erhalten.  Sommerfeld  (Berlin). 

W.  Koelzer,  Eine  Anmerknng  zn  dem  Lehrsätze:  Die  rnhige  Exspiratieu- 
laft  des  Phthisikers  ist  Tollkommen  frei  Ton  Taberkelbaolllen.    [Aot 
der  hygien.  üntersuchungsanstalt  der  Stadt  Danzig.]    (Zeitschr.  für  Hyg.  und 
Infectionskrankh.  Bd.  44,  Heft  2,  S.  217.) 
Die  ruhige  Exspirationsluft  des  Phthisikers  ist  nicht  keimfrei,  jedoch  findet 
durch  sie  eine  Ausscheidung   von  Tuberkelbacillen  nur   unter  besonderen  Beding- 
ungen und  auch  dann  nur  in  so  geringer  Menge  statt,  dass  in  praktischer  Hinsicht 
von  der  Exspirationsluft   als  einer    wesentlichen  Infectionsquelle   nicht   die  Bede 
sein  kann.  Sommerfeld  (Berlin). 

Flscber,  Ueber  die  Tnberknlinprobe«   (Gorrespondenzbl.  für  Schweizer  Aente 
1908,  Nr.  19.) 

Verf.  zeigt  an  einigen  Krankengeschichten  den  grossen  Werth  der  Tuber- 
kulinprobe, er  schlägt  folgende  Ausführung  vor:  In  den  3  vorhergehenden  Tagen 
3stündlich  Temperaturmessungen.  Feststellung,  dass  der  Patient  absolut  fieberfrei 
ist.  Erste  Injection  —  Morgens  —  von  0,001  Tuberkulin.  Beginn  der  Reaction 
nach  8  Stunden.  —  Bleibt  die  Reaction  aus,  nach  3  Tagen  zweite  Injection  mit 
0,008—0,005;  eventuell  dritte  Injection  mit  0,01. 

Bleibt  nach  0,01  die  Reaction  aus,  so  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  im  ganzen 
Körper  des  Behandelten  sich  keinerlei  tuberculöse  Heerde  vorfinden. 

Nathan  (Berlin). 

Jdrgen  Thesen ,  Rinder-  nnd  Henscbentnberenlose.  (Tidsskr.  for  den  norske 
Lägeforening  1902  (norwegisch.) 
Interessante  Beobachtungen  auf  einer  Meierei,  woselbst  die  Kinder  vom 
frühesten  Säuglingsalter  an  nur  Milch  perlsuchtkraoker  Kühe  ungekocht  getrunken 
und  später  Fleisch  ebensolcher  Rinder  genossen  hatten,  ohne  an  Tuberculöse  zu 
erkranken.  Net  er  (Berlin). 

Dlendonn^,  Experimentelle  Untersnchnngen  über  die  TnberenlosehifectieB 
Im  Kindesalter.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1901,  Nr.  37.) 
Ausgehend  von  dem  Gesichtspunkt,  dass  die  erworbene  Tuberculöse  im 
frühesten  Kindesalter  eine  sogen.  Schmutzkrankheit  ist,  d.  h.  dass  die  Kinder  durch 
Spielen  auf  der  Erde  etc.  ihre  Finger  mit  tuberkelbaciUenhaltigem  Staub  be- 
schmutzen, diese  zum  Munde  oder  in  die  Nase  führen  und  so  sich  selbst  infidren, 
hat  Dieudonne  15  Kinder  im  Alter  von  '/« — 27«  J&hren  auf  das  Vorhandensein 
von  Tuberkelbacillen  an  den  Fingern  und  im  Nasenschleim  untersucht;  die  Unter- 
suchungen, angestellt  an  Kindern,  deren  Vater  oder  Mutter  nachgewiesener  Massen 
an  Tuberculöse  erkrankt  waren,  ergaben  in  2  Fällen  positive  Resultate;  einmal 
fanden  sich  an  den  Händen  und  ein  anderes  Mal  an  den  Händen  und  im  Nasen- 
secret  des  betreffenden  Kindes  virulente  Tuberkelbacillen.       Philip  (Berlin). 
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Troje,  Beitrag  inr  Frage  der  Identitftt  der  Rinder-  nnd  Mensehentnber- 
colose.  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  11.) 
Ein  Fleischerlehrling  verletzt  sich  beim  Hantieren  an  einer  perlsüchtigen 
Knh  am  Arm.  Es  entsteht  ein  tuberculOses  Geschwür  und  im  Anschlass  an  das- 
selbe ein  Lupns,  der  von  einer  regionären  Lymphdrüsenerkrankung  begleitet  ist. 
Operative  Entfernung  der  erkrankten  Gewebedrüsen.  Ein  Jahr  später  subcutaner 
tnberculOser  Abscess  in  der  Nähe  der  alten  Infectionsstelle  und  Lymphome  in  der 
Achselhöhle  und  Infraclaviculargrube.  Die  anatomische  Untersuchung  der  jetzt 
ezstirpirten  Haut  und  Drüsen  ergab  die  Diagnose  Tuberculose,  ohne  dass  eine 
sichere  histologische  Differenzirung  von  RindertuberkelbaciUeninfection  gegenüber 
dem  gewöhnlichen  Lupus  in  der  ihn  begleitenden  Lymphdrüsentuberculose  mög- 
lich war.  Philip  (Berlin). 

A.  Bnrkhardty  üeber  Häufigkeit  nnd  Ursache  mensehlieher  Tnbercnlose  anf 
Grnnd  Ton  ca.  1400  Sectionen.    (Blätter  f.  klinische  Hydrotherapie  1903,  7.) 

Unter  den  1452  Sectionen  waren  190  Eindersectionen.  Davon  waren  72  Fälle 
=  40  Proc.  von  Tuberculose  befallen. 

Von  diesen  72  sind  35  an  lethaler  Tuberculose  zu  Grunde  gegangen.    Nur 
7mal  fand  sich  vernarbte  Tuberculose  und  zwar  bei  älteren  Kindern. 

36mal  von  diesen  72  Fällen  fand  sich  Tuberculose  der  Lungen. 

Bei  Säuglingen  im  Alter  von  6  Wochen  bis  12  Monaten  wurde  7mal  lethale 
Tuberculose  beobachtet,  von  1 — 5  Jahren  llmal,  6 — 14  Jahren  9mal. 

Neter  (Berlin). 

Kaminer  und  Zade^  Die  Wechselbeiiehnngen  iwischen  Lnngentnbercnlose 
nnd  den  seitliehen  Terkrümninngen  der  Wirbelsftnle.  (Deutsche  Aerzte- ' 
Zeitung  1902,  Heft  20.) 
Manche  früher  allgemein  getheilte  Ansicht  über  Antagonismus  zwischen 
Tuberculose  und  anderen  Erkrankungen  ist  neuerdings  mit  Recht  bestritten  worden. 
Verf.  haben  in  der  kgl.  Poliklinik  für  Lungenleidende  in  Berlin  unter  M.  Wolff 
die  Ansicht  von  Rokitansky,  , dass  Spitzenaffectionen  und  Skoliosen  sich  gegen- 
seitig .  ausschliessen",  an  dem  Material  der  Poliklinik  neuerlich  widerlegt.  Unter 
den  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  der  Frage  befasst  haben,  hat  besonders 
Morse  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  dem  Eindermaterial  der  Uni- 
versitätspoliklinik  u.  A.  behauptet,  1.  dass  ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von 
Skoliosen  ersten  und  zweiten  Grades  und  von  Spitzeninfiltration  bei  Kindern  häu- 
figer, und  2.  dass  der  Sitz  der  Skoliose  insofern  einen  Einfluss  auf  die  Localisation 
der  Tuberculose  habe,  als  bei  Dorsalskoliosen  die  Spitzeninfiltration  sich  meist  auf 
der  convexen  Seite  befinde.  —  Yerff.  haben  zu  ihren  Untersuchungen  3700  Frauen 
nnd  500  Kinder  herangezogen.  Von  diesen  500  Kindern  waren  26  mit  Skoliose 
meist  1.  Grades  behaftet,  von  diesen  letzteren  hatten  6  eine  sichere  Spitzenaffection, 
13  ganz  gesunde  Lungen  und  7  diffuse  Bronchitiden  mit  tuberculöser  Natur,  wie 
deren  Heilung  nach  gewisser  Zeit  sicher  ergab.  —  Mosse's  oben  angeführten  An- 
sichten sind  bei  Kindern  als  nicht  zutreffend  anzusehen,  zumal  seine  Diagnosen 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  wohl  nicht  ganz  einwandsfrei  sind.  Dagegen  fand  ich 
eine  überraschende  Bestätigung  für  die  untersuchten  Frauen.  Innerlich  wird  man 
der  frühzeitigen  Bekämpfung  der  Wirbelsäuleverkrümmungen  eingehende  Sorgfalt 
widmen,  um  eine  spätere  Lungenaffection  möglichst  zu  verhüten. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 
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Osteann^  Die  Bedeutung  der  tnbercDlSgen  Belastnngr  fflr  die  Entstelmiig 
TOD  Ohrenkrankheiten  bei  Kindern.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  29.) 
Die  Untersuchungen  statistischer  Natur  sind  an  einem  grossen  Material  — 
676  Kinder  aus  385  Familien  —  angestellt.  Es  hatten  die  tuberculösen  Familien 
doppelt  so  viel  schwerhörige  Kinder  als  die  gesunden  Familien.  Unter  diesen 
tuberculösen  Familien  waren  diejenigen,  die  die  relativ  grösste  Zahl  schwerhöriger 
Kinder  hatten,  auch  am  schwersten,  d.  h.  in  directer  Linie  belastet  Die  tuber- 
culöse  Belastung  fördert  die  Entstehung  und  übt  einen  ungünstigen  flinfluss  auf 
den  Ablauf  der  entstandenen  Ohrerkrankungen  aus  und  zwar  um  so  mehr,  je 
schwerer  die  Belastung  ist.  Die  Ohrerkrankungen,  um  die  es  sich  handelt,  sind 
in  einer  verschwindend  geringen  Zahl  tuberculös,  es  sind  chronisch-catarrhalische 
Erkrankungen  des  Mittelohrs  und  ausgeheilte  Entzündungen.  Ostmann  glaubt 
daher,  die  durch  die  tuberculöse  Belastung  erhöhte  Yulnerabilil&t  der  Nasen-  und 
Rachenschleimhaut  und  des  in  ihr  eingeschlossenen  adenoiden  Gewebes  und  die 
geringere  allgemeinere  Widerstandskraft  der  belasteten  Kinder  als  Bindeglied 
zwischen  den  Ohrerkrankungen  der  tuberculösen  Belastung  annehmen  zu  müssen. 

Philip  (Berlin). 

L.  Ffirst,  Die  Bedeatnng  der  Lymplidrilsen  im  klinisclien  Bilde  der  Tnber* 
cnlose  ond  Scropimlose«  (Centralblatt  für  Kinderheilkunde  1902,  Nr.  8.) 
Schon  lange  vor  der  bacteriologischen  Aera  haben  die  Kinderarzte  auf  die 
grosse  Bedeutung  der  Lymphdrüsen  für  den  Verlauf  der  Scrophulose  und  Tuber- 
culöse hingewiesen.  Erst  die  Forschungen  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  haben  üue 
Rolle  in  die  hellste  Beleuchtung  gerückt.  Wir  müssen  jede  auch  noch  so  unbe- 
deutende, chronische,  nachweisbare  Drüsenanschwellung  in  Behandlung  nehmen; 
denn  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsensch wellung  ent- 
gehen unserer  derzeitigen  Diagnostik.  Das  radicalste  Mittel,  die  Exstirpation  der 
Drüsen,  wird  wohl  sehr  häufig  verweigert  werden.  « Behufs  örtlicher  Behandlung 
bleibt  uns  das  Jod,  event  in  Verbindung  mit  Brom,  in  Form  von  Sole  als  eines 
der  unfehlbarsten  Mittel,  um  eine  rasche  Rückbildung  der  infiltrirten  Drüsen  za 
erzielen.'  Zu  empfehlen  ist  hier  das  seit  ca.  30  Jahren  bekannte  Darkauer  Jod- 
bromwasser. Es  besitzt  neben  den  Chloriden  einen  besonders  hohen  Gehalt  an 
Brommagnesium  und  Jodmagnesium.  Verordnet  wird  das  Wasser  local  und  intern; 
es  ist  angenehmer  zu  verwenden  als  die  sonst  üblichen  Heilmittel,  wie  Jodtinctar, 
-salbe  und  Leberthran.  Zur  kataplasmatischen  Anwendung  genügt  1  Dessertlöffel 
Darkauer  Jodsalz  auf  1  Liter  lauen  Wassers  in  Form  von  feuchtwarmen  Com- 
pressen  bei  Sstündiger  Erneuerung  applicirt.  Bei  universeller  scrophulöser  oder 
pseudoscrophulöser  Lymphadenitis  lasse  man  jeden  zweiten  Tag  ein  Vs8^ili^<^i^ 
Bad  nehmen  unter  Zusatz  von  Va — 1  kg  Darkauer  Jodsalz.  Intern  gibt  man  das 
Wasser  bei  Verdacht  auf  Bronchial-  oder  Mesenterialdrüsenschwellung  früh  nüchtern 
zu  1  Weinglas  bis  zu  Weingläsern  (in  V^^^ili^cliS^Q  Pausen)  mit  eingeschalteter 
massiger  Bewegung  im  Freien  und  '^stündiger  Pause  bis  zum  Frühstück.  Verf. 
hat  bei  diesem  Verfahren  nie  irgendwelche  Störungen  gesehen.  Nebenbei  wird 
man  selbstverständlich  die  Kinder  auch  hygienisch- diätitisch  behandeln. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Andr^  Moassons^  Kiinisclie  Formen  der  Tnbercnlose  im  ersten  Lebensalter. 

(Archives  de  M6decine  des  Enfants,  Jahrg.  IV,  Nr.  2,  Febr.  1901,  S.  73.) 
Die  Multiplicität  der  Formen,   unter  denen  die  Tuberculöse  in  der  zweiten 
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Kindheit  auftritt,  fehlt  dem  ersten  Eindesalter;  sie  findet  sich  nur  ganz  ausnahms- 
weise vor  dem  8.  Lebensjahre.  In  der  ersten  Kindheit  handelt  es  sich  bei  Weitem 
am  häufigsten  um  Erkrankungen  der  Brustorgane  und  um  generalisirte  (ererbte 
oder  erworbene)  Formen. 

Die  chronische,  fieberlose,  generalisirte  Tubercnlose  (difiuse  Tuberculose  der 
S&oglinge)  stellt  den  ursprünglichsten  und  häufigsten  Typus  der  frühsten  Kindheit 
dar.  Beginn  (sehr  kurs)  bald  mit  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie ,  die  spontan 
oder  im  Gefolge  von  Masern,  Pertussis,  Infiuenza  etc.  auftreten,  bald  mit  gastro- 
intestinalen  Störungen.  Nach  dem  Verschwinden  dieser  ersten  Erscheinungen  bleibt 
eine  tiefgreifende  Veränderung  des  AUgemeinbefiDdens  surück,  die  in  keinem  Ver- 
hältniss  zu  den  gewöhnlichen  Folgen  einer  einfachen  Entzündung  der  Luftwege 
oder  der  Verdauungsorgane  steht.  Dann  folgt  die  zweite  Periode  mit  ganz  charak- 
teristischen Merkmalen:  Abmagerung  (Haut  faltig,  verdünnt,  zuweilen  leicht  pig- 
mentirt),  Gesichtsausdruck  matt,  Augen  hallonirt«  Zu  diesem  kachectischen  Aus- 
sehen geseUen  sich  constant  drei  sehr  wichtige  Symptome:  Milz-  und  Lebertumor, 
allgemeine  Schwellung  der  kleinen  subcutanen  Lymphdrüsen  (Mikropolyadänopathie 
p^riph^rique  g^n^ralis^e) ,  Apyrezie.  Die  sonstigen  Erscheinungen  sind  ganz  con- 
stant (broDchit.  Geräusche,  Zeichen  von  Schwellung  der  tracheobronchialen  Lymph- 
drüsen oder  von  Spitzeninfiltration ;  Erbrechen  und  Durchfall).  Der  Exitus  erfolgt 
unter  zunehmender  Gachezie  ohne  stürmische  Erscheinungen.  —  Die  diffuse  Tuber- 
cnlose wird  bis  zum  Alter  von  4  oder  5  Jahren  beobachtet,  tritt  sie  früher  —  in 
der  ersten  oder  zweiten  Hälfte  des  ersten  Jahres  auf,  so  zeigt  sie  einen  schnellen 
Verlauf.  Die  Verdauungsstörungen,  die  sonst  relativ  selten  sind,  spielen  hier  eine 
sehr  wichtige  Rolle. 

Die  acute  generalisirte  Tuberculose  wird  charakterisirt  durch  einen  schweren 
Allgemeinzustand,  hohes  Fieber,  Diarrhöe,  Auftreibung  des  Leibes,  Milzschwellung, 
ausgedehnte  Rhonchi  über  beiden  Lungen,  als  Vorläufer  der  schweren  Lungen- 
erscheinungen,  die  der  Endperiode  eigenthümlich  sind.  Doch  tritt  diese  Form  der 
Tuberculose  bei  Säuglingen  sehr  selten  unter  den  klassischen  Symptomen  der 
Miliartuberculose  in  die  Erscheinung.  Klinisch  beobachtet  man  bei  solchen  Säug- 
lingen (Bestätigung  der  generalisirten  Tuberculose  durch  die  Autopsie)  zunächst 
eine  fieberhafte  Periode  mit  unbestimmten  Symptomen,  die  auf  eine  allgemeine 
Körperschwächung  hindeuten,  dann  treten  Lungen-  und  (^ehimerscheinungen  auf 
und  führen  schnell  zum  Tode.  Das  Fieber  ist  selbst  bei  den  schnell  verlaufenden 
fWen  kein  nothwendiges  und  constantes  Symptom.  Die  Meningitis  der  Säuglinge 
tritt  unter  zwei  Formen  auf,  der  edamptischen  und  der  hemiplegischen;  sie  führt 
sehr  rasch  zum  Tode. 

Der  fast  absolut  ungünstige  Charakter  der  Tuberculose  bei  Kindern  im 
ersten  Lebensalter,  ihr  tückischer  und  schneller  Verlauf,  der  zuweilen  so  plötzlich 
unter  schwer  vorauszusehenden  Complicationen  erfolgende  Tod,  andrerseits  im 
Gegensatz  dazu  der  weniger  ernste  Charakter  der  Erscheinungen,  hinter  denen  sie 
sich  verbirgt,  die  Wirksamkeit  einiger  therapeutischer  Mittel  —  alles  da»  lässt  eine 
sichere  und  schnelle  Diagnose  dieser  furchtbaren  Krankheit  wünschenswerth  er- 
scheinen. Leider  ist  nichts  schwieriger  als  diese.  In  der  zweiten  Kindheit  und 
bei  Erwachsenen  gibt  es  gewisse  Zeichen  erster  Ordnung,  die  eine  Infection  des 
Organismus  mit  dem  tuberculösen  Virus  anzeigen:  Anämie,  Abmagerung,  Nerven, 
Muskelschwäche,  Tachycardie.  Alle  diese  Zeichen  sind  bei  ganz  jungen  Kindern 
zu  wenig  ausgeprilgt,  um  praktisch  verwerthet  werden  zu  können,  ja  sie  können 
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zuweilen  ganz  fehlen.  Es  gibt  zahlreiche  Beispiele  von  Kindern ,  die  an  Tabe> 
cnlose  starben  und  fast  bis  zum  letzten  Augenblicke  die  Zeichen  einer  blühenden 
Gesundheit  darboten.  Es  handelt  sich  fast  immer  um  Brustkinder,  die  ihren  Appetit 
und  ihr  Gewicht  behalten  trotz  dem  so  schnellen  Ausbruch  der  Krankheit.  Die 
Polyadenitis  ist  kein  einwundsfreies  Zeichen,  sie  findet  sich  bei  den  verschiedensten 
pathologischen  Zuständen  der  ersten  Kindheit.  Die  diffuse  Tuberculose  kann  vor- 
getäuscht  werden  durch  alle  kachectischen  Zustände  der  Säuglinge  (durch  die 
Gachexia  gastrointestinalis,  die  Cachezia  syphilitica,  die  Anaemia  pseudoleuk.,  die 
Athrepsie).  Die  acute  fieberhafte  Miliartuberculose  kann  verwechselt  werden  mit 
dem  typhösen  Fieber  und  mit  der  acuten  Gastroenteritis.  In  diagnostischer  Be- 
ziehung käme  die  Tuberculinreaction ,  jedoch  nur  für  die  fieberlosen  Fälle,  in 
Frage.  Die  Verwerthung  der  agglutinirenden  Wirkungen  des  Serums  von  tuber- 
culösen  auf  bewegliche  Tuberkelbacillen  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten. 

Fricke  (Hamburg). 

Hanshalter   und   Fmhinsholz^   Hftaligkeit  nnd  Bedentang   der  Bronehial- 
drflsentnbercalose  bei  der  Miliartnbercnlose  der  Kinder  nnd  bei  der 
tabercalösen  Meningitis.    (Arch.  de  Med.  des  Enfants  1902,  März.) 
Unter   78  Autopsien    der   Miliartuberculose    (darunter    67mal    tuberculose 
Meningitis)  fand  sich  74mal  Tuberculose  der  Tracheobronchialdrüsen  (resp.  63mal). 
Diese  DrQsentuberculose  machte  stets  den  Eindruck  einer  schon  älteren  Affection; 
oft  waren  auch  noch  andere  ältere  Heerde  nachzuweisen,   dann  aber  fast  stets  in 
den  Lungen.  Bei  44  von  den  74  Fällen  bildeten  die  tuberculösen  ßronchialdrüsen 
den  einzigen  älteren  Heerd;  in  diesen  Fällen  konnten  auch  in  den  Lungen  keine 
speci fischen  Veränderungen  als  Ausgangspunkt  für   die  Drüsenerkrankung  nach- 
gewiesen werden.  Der  Ausgangspunkt  für  die  Miliartuberculose  und  die  Meningitis 
(le  chancre  tuberculeuz)  musste  in  fast  allen  Fällen  in  den  tuberculösen  Bronchial- 
drüsen gesucht  werden;   diese  werden   desshalb  für  die  häufigste,    fast  constante, 
.  wenn   auch   nicht   unerlässliche  Ursache   der  Miliartuberculose  im  Kindesalter  an- 
gesehen  werden.    Der  Weg,   auf  dem  dies  geschieht,  ist  noch  dunkel.    Verwach- 
sungen der  Bronchialdrüsen  mit  Blutgefässen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden; 
wahrscheinlich  ist  das  Eindringen  der  tuberculösen  Massen  ins  Blut  auf  dem  Wege 
über  die  Lymphbahnen.  Neter  (Berlin). 

MSllers^  Beitrag  inr  Verbreitung  nnd  Propliylaxe  der  Tnbercnlose.  (Zeit- 
schrift f.  Hygiene,  1903.  XXXXIV,  8.) 

Verf.  hat  im  Institut  für  Infectionskrankheiten  bei  200  Phthisikern  der  In- 
fectionsquelle  nachgeforscht. 

Diese  bestand : 

1.  Tuberculose  der  Familie       .    .    .    .     115  =  57    Proc. 

2.  Arbeitsstätte 50  =  25 

8.  Wohnung  u.  s.  w 14  =    7        , 

4.  Ansteckung  durch  tuberculose  Thiere       1  =    0,5     ,      (Thierarzt) 

5.  Unbekannte  Ursache 21  =  10,5     , 

Um  diese  Infectionsgelegenheiten  nach  Möglichkeit  auszuschalten,  empfiehlt 
Verf.  Anzeigepfiicht,  Errichtung  von  Tuberculoseheimen  (analog  den  Lepraheimen), 
wiederholte,  ärztliche  Untersuchung  der  Mitglieder  einer  Arbeitsstätte,  in  der  ein 
Tabercnlöser  arbeitet,  sanitäre  Ueberwachung  der  Gewerbebetriebe,  Beseitigung  der 
dberfüUten  Armenwohnungen  u.  s.  w.  Nathan  (Berlin). 
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Calmsobn,    Ein  Beitrag  lar  Statistik   der  Tnbercnlose   Im  Kindegalter. 

(Inang.-Dissert.,  Kiel  1903.) 

Verf.  hat  das  gesammte  Sectionsmaterial  des  Kieler  pathologischen  InsÜtiites 
der  Jahre  1896 — 1902  verwerthet.  —  Von  4359  Einderleichen  waren  370  tuber- 
colös  =  19,7  Proc.  —  Die  statistische  Berechnung  der  Erkrankungshäufigkeit  der 
einzelnen  Organe  bietet  nichts  Besonderes.  Sehr  auffallend  dagegen  und  allen 
Beobachtungen  widersprechend  ist  der  Nachweis  der  Häufigkeit  der  primären  Barm- 
tuberculose ^).  Galmsohn  fand  unter  870  Tuberculosesectionen  48mal  primäre 
Darmtuberculose  =  18  Proc;  in  8  FFlllen  war  der  Darm  ohne  Betheiligung  der 
Mesenterialdrflsen  erkrankt;  in  31  Fällen  fand  sich  nur  Tuberculose  der  Mesenterial- 
drOsen;  in  den  übrigen  13  Fällen  waren  sowohl  der  Darm»  als  auch  die  zugehörigen 
Lymphdrilsen  tuberculös  erkrankt. 

^Nach  diesen  Befunden  kann  Ton  einer  Seltenheit  der  primären  Darmtuber- 
culose nicht  mehr  die  Rede  sein.*  Nathan  (Berlin). 

E«  T.  Behring,  Tnberenlosebek&mpfnng.    (Vortrag,  gehalten  auf  der  Natur- 
forscherversammlung in  Kiesel.)    [Marburg  1908.] 
Ausgehend  von  Erfahrungen  über  Eindertuberculose  entwickelt  Verf.  seine 

■ 

Ansichten  über  Entstehung  und  Bekämpfung  der  menschlichen  Schwindsucht.  Mit 
Hilfe  der  Tuberculinprüfung,  in  deren  positivem  Ausfall  er  bei  einwandsfrei  an- 
gestellter Yersuchsanordnung  einen  sicheren  Beweis  für  die  Infection  mit  Tuberkel- 
bacillen  sieht,  konnte  er  die  schon  von  anderer  Seite  (Bong)  festgestellte  That- 
sacfae  bestätigen^  dass  , grössere  Einderbestände  kaum  je  tnberculosefrei*  waren, 
auch  wenn  die  meisten  der  reagirenden  Thiere  anscheinend  völlig  gesund  waren 
und  blieben.  Mit  grosser  Zuversicht  erhofft  Verf.  einen  allgemeinen  Erfolg  von 
seiner  Tuberculoseschutzimpfung  von  Kindern,  die  sich  vielfach  in  der  Praxis  schon 
gut  bewährt  hat;  eine  ausführliche  Publication  stellt  er  für  die  nächste  Zeit  in 
Aussicht. 

Die  menschliche  Tuberculose,  für  deren  Zusammenhang  mit  der  Perlsucht 
der  Kinder  auf  der  Grundlage  des  artgleichen  Virus  Verf.  lebhaft  eintritt,  zeigt 
eine  unerhörte  Verbreitung,  wenn  man  die  verschiedenen  Processe  ätiologisch  ana- 
lysirt  und  als  tuberculös  alle  Erankheitsprocesse  bezeichnet,  in  deren  Producten  der 
Koch'sche  Bacillus  gefunden  wird.  Zum  Beweis  dient  die  Statistik  von  Nägeli, 
der  bei  Leichen  von  Menschen,  die  im  Alter  von  mehr  als  80  Jahren  gestorben 
waren,  in  100  Proc.  tuberculose  Heerde  fand,  im  Alter  von  18 — 30  Jahren  in  96  Proc., 
im  Alter  von  14 — 18  Jahren  in  50  Proc,  im  Alter  von  5 — 14  Jahren  in  38  Proc, 
im  Alter  von  1—5  Jahren  in  17  Proc,  während  kindliche  Leichen  bis  zu  1  Jahr 
durchweg  deutliche  tuberculose  Heerderkrankangen  vermissen  Hessen.  Eine  Bestä- 
tigung dieser  Befunde  liefert  1.  die  Tuberculinprüfung,  mit  deren  Hilfe 
Dr.  Franz  bei  Soldaten,  den  gesundesten  Individuen  der  Bevölkerung,  in  61  bis 
68  Proc  Tuberculose  fand,  während  Dr.  B ehrend  (in  üebereinstimmung  mit 
Nägeli*s  Leichenstatistik)  bei  ganz  jungen  Kindern  in  keinem  Falle  positive 
Tuberculinreaction  erhielt;  2.  die  von  Jousset  ausgearbeitete  Inosteropie, 
durch  die  der  tuberculose  Ursprung  fast  aller  seröser  Brustfellentzündungen  vieler 
exsudativer  Peritonitiden  u.  s.  w.  nachgewiesen  ist.  —  Gegenüber  dieser  ^allgemeinen 


^)  Bekanntlich  hat  v.  Behring  in  seinem  Vortrag  auf  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Kassel  diesen  Befund  verwerthet. 
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Tuberculosedarohseuchung  dicht  zusammenlebender  Bevölkerangsschicfaten*  ist 
nachdrücklich  darauf  hinzuweisen,  daas  tuberculöse  Infection  noch  lange  nicht 
tuberculöse  Schwindsucht  bedeutet,  und  dass  gerade  die  grosse  Zahl  der 
Tuberculoseinfectionen  fQr  die  Heilbarkeit  der  leichten  Fälle  spricht. 

Für  die  Entstehung  der  Schwindsucht  kommt  die  Infection  erwachsener  Men- 
schen durch  Inhalation  bacillenhaltigen  Materials  nur  für  eine  Reihe  von  F&llen 
und  nur  in  dem  Sinne  in  Frage,  „dass  auf  der  Grundlage  infantiler  Infection  eine 
Lungenschwindsucht  durch  die  additionellen  Infectionen  erst  zum  Ausbruch  kommt*. 
Ebenso  läugnet  Verf.  die  praktische  Wichtigkeit  der  elterlichen  oder  gar  vorelter- 
lichen (congenitalen  resp.  prägenitalen)  Vererbung  der  Tuberkelbacillen  oder  einer 
körperlichen  Disposition  zur  Tuberculöse,  erkennt  dagegen  eine  postgenitale 
Heredität  in  dem  Sinne  an,  dass  das  neugeborene  Kind  von  Eltern  und  Ve^ 
wandten  den  Schwindsuchtskeim  (z.  B.  aus  dem  Sputum)  aufnimmt.  —  Als  Haupt- 
quelle der  Schwindsuchtsentstehung  gilt  ihm  aber  die  Säuglingsmilch;  von  dieser, 
wie  Behring  glaubt,  experimentell  gestützten  Thatsache  müsse  darum  die  Be- 
kämpfung der  Tuberculöse  ausgehen.  Nachdem  ROmer  festgestellt  hatte,  dan 
gewisse  Eiweisskörper  (wie  sie  z.  B.  im  Diphtherie-  und  Tetanusheilsemm 
enthalten  sind)  die  Intestinalschleimhaut  neugeborener  Thiere  unverändert  durch- 
dringen, bei  erwachsenen  Individuen  derselben  Thierart  dagegen  erst  verdaut  werdeo 
müssen,  nachdem  derselbe  Versuch  mit  Bacterien  gemacht  war  und  es  sich  ge- 
zeigt hatte,  dass  virulente  Milzbrandbacillen  stomachal  gegeben,  erwachsene 
Meerschweinchen  g^z  gesund  liessen,  junge  dagegen  tödteten,  dass  andrerseits 
nach  Verfütterung  abgeschwächter  Milzbrandbacillen  an  neugeborene  Meer- 
schweine das  Blut  wohl  bacillenhaltig  gefunden  wurde,  die  Versuchsthiere  aber 
nicht  an  Milzbrand  starben,  liess  sich  derselbe  Unterschied  zwischen  neugeborenen 
und  erwachsenen  Körpern  auch  bei  einmaliger  V  erfütterung  vonTuberkel- 
bacillen  nachweisen:  selbst  nach  einer  sehr  geringen  Bacillenmenge  wurden 
nur  ganz  junge  Thiere  tuberculös.  Den  Grund  für  diesen  fundamentalen  Unter- 
schied sieht  Verf.  in  der  nicht  zusammenhängenden  Epitheldecke  der  Schleimhäute 
und  der  geringen  Entwickelung  fermentabsondemder  Diüsenschläuche  bei  Neu- 
geborenen. 

In  diesen  Experimenten  sieht  Behring  eine  Stütze  seiner  Ansicht  von  der 
Entstehung  der  epidemiologischen  Lungentuberculose  des  Menschen  durch  primär- 
intestinale  Infection  in  sehr  jugendlichem  Alter,  gleichgültig,  ob  die  intestinale 
Infection  durch  Inhalation  oder  Fütterung  zu  Stande  kommt  Von  so  entstandenen 
Heerden  aus  entwickelt  sich  allmälig,  oft  erst  in  Jahrzehnten,  eine  manifeste  Krank- 
heit und  bei  geeigneten  Grelegenheitsursachen  (Wochenbett,  Witterung,  unhjgienische 
Wohnung  und  Ernährung)  die  Lungenschwindsucht.  So  kommt  Verf.  zu  der  For- 
derung, für  die  Ernährung  der  Kinder  unter  allen  Umständen  tuberculosefreie 
Milch  zu  erstreben  und  Milchkinder,  sowie  Personen,  bei  denen  Defecte  in  der 
schützenden  Epitheldecke  der  Schleimhaut  der  Verdauungsorgane  zu  befürchten 
sind  (z.  B.  nach  exanthematischen  Krankheiten)  von  hustenden  Phthisikem  fernzu- 
halten. 

Im  Vorübergehen  berührt  Verf.  die  Frage  der  Immunmilch,  der  Deutung 
der  Tuberculinreaction ,  der  Entstehung  von  Säuglingsdarmerkrankungen  durch 
toxische  Infection  abgetödteter  Milchbacterien.  Mendelsohn  (Berlin). 
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Wolf  Becker,  Die  Bekftmpfongr  der  Tnberenlose  Im  Eindesalter.  (Verhand- 
lungen des  Vereins  fQr  gesundheitsgemasse  Erziehung  der  Jugend  in  der  Sitzung 
▼om  20.  MSjtz  1902.)    [Hygienisches  Volksblatt  1902,  Nr.  8.] 

unter  Hinweis  darauf,  dass  es  mit  der  Bekämpfung  der  Tuber culose  der 
Kinder  noch  schlecht  bestellt  ist  im  Verhältniss  zu  den  Aufwendungen  für  Er- 
wachsene, besonders  für  die  an  Lungentuberculose  erkrankten  Kinder,  die  in  den 
neu  gegründeten  Seehospizen  wenig  oder  gar  keine  Aufnahme  finden  und  dieselbe 
nur  den  an  Knochen-  und  Gelenktubercolose  Erkrankten  zu  Theil  wird,  stellt  Verf. 
Vergleiche  an  über  die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  der  an  Tuberculose 
erkrankten  Kinder,  die  im  Krankenhause  behandelt  wurden,  und  derer,  die  ihm 
aus  der  allgemeinen  preussischen  Statistik  zugänglich  waren.  Während  nach  den 
Statistiken  der  Krankenhäuser  die  Tuberculosehäufigkeit  der  Kinder  im  schulpflich- 
tigen Alter  mit  fortschreitendem  Alter  abnimmt,  steigt  sie  nach  der  preussischen 
Statistik  im  fortschreitenden  Alter,  eine  Thatsache,  die  Verf.  darauf  zurückführt, 
dass  den  tuberculüsen  schulpflichtigen  Kindern  der  oberen  Altersstufe  nicht  eine 
geeignete  Hospitalpflege  zu  Theil  wird. 

Er  empfiehlt  nun  möglichste  Femhaltung  tuberculüser  Schulkinder  von  den 
Schulen  durch  periodische  Durchmusterung  der  Schulen  durch  Aerzte  resp.  auf 
Grund  von  Beobachtungen  der  Lehrer  und  empfiehlt  Lungenheilstätten  für  Kinder 
bezw.  Angliederungen  von  Stellen  für  Kinder  an  die  Volksheilstätten  für  Erwach- 
sene, wie  auch  die  Theilnahme  solcher  Kinder  an  den  neu  begründeten  Erholungs- 
stätten unter  Fortsetzung  des  Unterrichts  in  zweckmässiger  Weise  in  den  Anstalten. 
—  Soweit  ein  Verbleiben  in  den  Schulen  selbst  stattfindet,  so  räth  Verf.,  dieselben 
von  einem  Theil e  des  Unterrichts  zu  dispensiren. 

Georg  Aisberg  (Cassel). 

A.  Mlehelaxii^  üeber  die  toxlsehe  Wirkung  lang  andauernder  Ernähmng 
mit  sterllisirter  Mileh  tnberenlSser  Thlere.     (Annali  Hygiene  ezperi- 
mentale  XL,  1901.) 
Milch  aus  intacten  Brustdrüsen  tuberculOser  Thiere  enthält  keine  Tuberkel- 
bacillen,  wohl  aber  Toxin,  das  selbst  bei  einer  Temperatur  von  100^  G.  nicht  zer- 
stört wird,  und  durch  das  bei  lang  andauernder  Fütterung  eine  Intozication  der 
Versuchsthiere  (Lämmer,  Kälber,  Meerschweinchen)  hervorruft.    Daher  ist  Milch 
tuberculöser  Thiere,  auch  wenn  sie  sterilisirt  wurde,  nicht  zu  benutzen. 

Sommerfeld  (Berlin). 

H.  Armstrong^  Knrie  Bemerkungen  in  der  Mortalität  der  Kinder  an  tnber- 
enlSser  Meningitis  nnd  der  Tabes  meseralea.  (The  British  Medic.  Journal, 
April  1902.) 

Die  statistischen  Tabellen  ergeben  für  England  eine  auffallend  hohe  Sterb« 
lichkeit  der  Säuglinge  an  tuberculöser  Meningitis  und  Tabes  meseraica.  Im 
strikten  Gegensatz  hierzu  konnte  Verf.  an  dem  viel  frequentirten  Liverpooler 
Einderkrankenhaus  während  einer  Beobachtungsdauer  von  17  Jahren  weder  die 
Meningitis  noch  die  Mesenterial  tuberculose  bei  Säuglingen  unter  1  Jahr  durch  die 
Autopsie  nachweisen.  Er  macht  desshalb  mit  Recht  auf  die  ünzuverlässigkeit  jener 
statistischen  Zahlen  aufmerksam,  da  er  es  für  ausgeschlossen  hält,  dass  die  auf  die 
beiden  Krankheiten  gestellte  Diagnosen  in  einer  Nachprüfung  durch  die  Autopsie 
ihre  sichere  Bestätigung  gefunden  hätten. 
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Da  die  genannten  statistischen  Zahlen  von  einigen  Autoren  dazu  benutzt 
werden,  um  zu  zeigen,  dass  man  aus  der  Häufigkeit  der  beiden  tuberculGsen  Er- 
krankungen beim  Säugling  auf  die  zweifellose  üebertragung  der  Tuberculose 
durch  die  Milch  schliessen  müsse,  verdient  der  Hinweis  auf  den  geringen  exacten 
Werth  jener  Zahlen  besondere  3eachtung.  Neter  (Berlin). 

B.  Tripler  y  Die  Heilang  der  taberenlSsen  Meningitig  durch  wiederli«lte 
Anwendnng  der  Yesieatoren  anf  die  Kopfliant«  (Gaz.  des  Hopitaux  1902,82.) 
Die  Heilung  wurde  nur  erzielt,  wenn  nur  allgemeine  prodromale  Symptome  nach- 
zuweisen waren ;  sobald  nur  die  geringsten  Spasmen  oder  andere  Nervenerscheinungen 
vorhanden  waren,  hatte  die  genannte  Behandlung  nicht  den  geringsten  Erfolg. 

Net  er  (Berlin). 

Nob^conrt  und  Roger  Yoisin,  Tnberenlöse  Meningitig  apoplectlselier  Form 
diagnogtieirt  durch  Lnmbalpnnction.    (Revue  mens,  des  mal.  de  Tenfance 

1902,  Sept.) 

Die  Diagnose  mancher  Fälle  von  Meningitis  ungewöhnlichen  Auftretens  ist 
durch  die  Cytodiagnostik  in  einem  grossen  Theile  erleichtert.  Im  vorliegenden 
Falle,  wo  ein  3jähriges  Mädchen  während  leichter  bronchitischer  Erkrankung  in 
Coma  verfiel  und  unter  Himerscheinungen  binnen  3  Tagen  zu  Grunde  ging,  brachte 
die  Lumbalpunction  durch  den  Befund  zahlreicher  Lymphocyten  in  der  Spinal- 
flüssigkeit den  indirecten  Nachweis  der  tuberculösen  Meningitis,  welche  durch  Ob- 
duction  bestätigt  wurde.  Spiegelberg. 

Barths  Ein  Fall  Ton  Meningitig  tnbercnloga  bei  einem  Kinde  mit  Aiggagg 
in  Heiinng.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  21.) 
Sjähriges  Kind  erkrankt  im  Anschluss  an  Masern  unter  den  typischen 
Erscheinungen  einer  tuberculösen  Meningitis;  durch  Lumbalpunction  werden 
Tuberkelbacillen  in  der  GerebrospinalflQssigkeit  nachgewiesen.  Ausgang  in  Heilung, 
die  Verf.  auf  die  energische  Blutentziehung  (Blutegel)  zurückzuführen  glaubt 
Nach  Abklingen  der  meningitischen  Erscheinungen  bestanden  noch  lange  Zeit  H6r- 
und  Sehstörungen  (Seelentaubheit  und  -blindheit),  Störungen  der  Sjprache  und 
Unmöglichkeit  zu  sitzen  und  zu  gehen.  Sämmtliche  Erscheinungen  verloren  sich 
im  Laufe  eines  halben  Jahres.  Das  Kind  erscheint  jetzt  körperlich  und  geistig 
normal.  Philip  (Berlin). 

Sydney,  Stephengon,  Tnbercnloge  der  Conjunctiva«  (The  Brit  med.  Jonmal, 
8  Mai  1902.) 
Es  wird  über  2  Fälle  berichtet,  die  ein  17  resp.  15  Monate  altes  Kind  be- 
treffen. Bei  beiden  bestanden  Goi^junctivalulcera,  in  denen  Tuberkelbacillen  durch 
Färbung  curettirten  Materials  nachgewiesen  wurden.  Bei  dem  einen  Kind  war 
die  Goigunctivaltuberculose  nur  eine  Theilerscheinung  disseminirter  Tuberculose,  bei 
dem  anderen  primärer  Natur  und  wurde  durch  Operation  (Exstirpation  und  Trans- 
plantation) geheilt.  Stamm  (Hamburg). 

Schoetz,   Piiarynxtabercnloge   bei  Kindern.     (Deutsche   med.  Wochenschrift 

1903,  42.) 

Verf.  berichtet  über  2  Fälle  von  Pharynztuberculose,  die  Kinder  im  Alter 
von  10  und  8  Jahren  betrafen  und  in  kürzester  Zeit  ad  exitum  führten.  In  beiden 
Fällen  war  der  Pharynx  von  Tuberkeln  übersät,  der  Process  führte  bald  zu  uloe- 
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rGflem  Verfall  der  Schleimhaut.  Schoetz  macht  auf  die  Aehnlichkeit  des  klim- 
achen Bildes  mit  dem  der  Diphtherie  aufmerksam,  einem  diagnostischen  Irrthum, 
dem  er  in  dem  einen  Falle  anheimgefallen  ist.  Aetiologisch  fasst  er  die  Pharynx- 
tuberculose  als  eine  Localisation  allgemeiner  Miliartuberculose  auf. 

Philip  (Berlin), 

Esser  9  Chronische  Bronchlaldrfisenschwelliiiig  und  Lnngenspitientiiber- 
enlose.  (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr,  9.) 
Esser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  chronische  Bronchialdrüsen* 
Schwellung  mit  ihrem  raumbeengenden  Einfiuss  und  vor  Allem  mit  der  durch  sie 
bedingten  Compression  des  Spitzenbronchus  zur  Aetiologie  der  Spitzenaffectionen 
herangezogen  werden  muss.  Philip  (Berlin). 

Beck,  Zur  Behandlung  tnbercnlSser  Halsdrfisen.    (New  Yorker  med.  Monats- 
Schrift.    November  1901.) 

Verf.  empfiehlt,  wenn  die  Erlaubniss  zur  Operation  nicht  gegeben  wird,  eine 
jeden  4.  Tag  zu  wiederholende  Ii^ection  von  10  Proc.  Jodoformglycerin  resp. 
10  Proc.  Jodoformäther  in  das  erkrankte  Drüsengewebe. 

Ist  die  Operationserlaubniss  da,  rilth  er  zur  radicalen  Exstirpation  der 
Drüsenpakete.  Doch  injicirt  er  auch  nach  Heilung  der  Narben  noch  allwöchentlich 
einmal  Jodoformglycerin  unter  den  hinteren  Rand  des  Muse,  stemocieidomastoid. 
An  dieser  Stelle  vermeidet  er  eine  Läsion  der  grossen  Blutgefässe. 

Daneben  innere  Behandlung  (Guajacolcarbonat,  Leberthran,  Bäder,  Diät). 

Nathan  (Berlin). 

J«  F.  MItchel,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Halslymphdrttsen.    (John 
Hopkin's  Hospital.    Bulletin  1902,  Juli.) 

Die  Mittheilungen  haben  die  Beobachtungen  an  170  Fällen  zur  Grundlage, 
bei  denen  die  tuberculOsen  Halslymphdrüsen  operativ  entfernt  worden  waren. 

Die  SchlussfolgeruDgen,  zu  denen  Verf.  kommt,  sind  ungeftlir  folgende: 

Die  tuberculösen  Halsdrüsen  steUen  nicht  selten  den  primären  Erkrankungs- 
heerd  dar;  sie  stehen  bei  vielen  Fällen  in  ätiologischen  Beziehungen  zur  Lungen- 
tuberculose. 

Die  Tuberkulinimpfung  zu  diagnostischen  Zwecken  ist  unschädlich. 

Wenn  unter  guten  hygienischen  Verhältnissen  eine  Ausheilung  der  Drüsen- 
affection  auch  bei  conservativer  Behandlung  vorkommt,  so  ist  doch  ein  operativer 
Eingriff  in  den  meisten  EHUen  indicirt. 

Die  Operation  besteht  am  zweckmässigsten  in  der  radicalen  Exstirpation 
alles  Kranken. 

In  70—80  Proc.  der  Fälle  ist  völlige  Heilung  zu  erwarten.  Das  Auftreten 
der  Lungentuberculose  nach  der  Entfernung  der  Drüsen  ist  verhältnissmässig  selten. 

Vorgeschrittene  Lungenphthise  ist  keine  Contraindication  fiir  einen  opera- 
tiven Eingriff,  da  die  Drüsenexstirpation  oft  günstig  auf  die  Lungenaffection  zu- 
rückwirkt. 

Die  Angaben  des  Verf.s  bestätigen  den  von  Bios  (Dissert.  Heidelberg  1899) 
an  einem  noch  grösseren  Materiale  nachgewiesenen,  insofern  günstigen  Einfiuss 
der  Drüsenexstirpation,  als  die  Operirten  in  viel  geringerem  Procentsatz  an  secun- 
därer  Lungentuberculose  erkrankten.  Neter  (Berlin). 
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CllTe    BlTiere»   Perforation    des  Oesophagns   dareb  tuberenldse   DrflseB« 

(The  ßrit.  Med.  Journal,  24  Jan.  1908.) 

Sectionsberichte  über  8  Fälle,  bei  denen  verkäste,  an  der  Bifurcation  ge- 
legene Lymphdrüsen  in  den  Oesophagus  durchgebrochen  waren.  Bei  allen  3  Fällen 
bestand  Abdominal tuberculose,  bei  einem  tuberculöse  Ulcerationen  des  Magens. 
Klinisch  war  in  keinem  der  Fälle  die  Perforation  des  Oesophagus  diagnosticirt 
Im  späteren  Alter  sich  ausbildende  Tractionsdivertikel  des  Oesophagus  sind  meist 
mit  ausgeheilten  tubercnlösen  Affectionen  der  peribronchialen  Lymphdrüsen  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen.  Stamm  (Hamburg). 

SehaldenogOy  Ein  Fall  Ton  Bronchlaldrflseiitaberciiloge  mit  Perforatioa  !■ 
einen  Bronchns.    (Hospitalstidende  1902.) 

4jähriger  Knabe,  seit  V*  J^br  an  Husten  und  Kurzathmigkeit  erkrankt. 
Tracheotomia  superior  ohne  dauernden  Erfolg.  Zustand  wechselnd.  Während 
eines  starken  Erstickungsanfalles  tiefer  Luftröhrenschnitt,  wobei  mit  Hilfe  einer 
in  die  Trachea  eingeführten  Zange  ein  Stück  verkästen  Drüsengewebes  aus  der 
Tiefe  entfernt  wurde.  Besserung.  Bei  den  weiteren  Wiederholungen  der  Saffo. 
cationserscheinungen  wurden  letztere  jedesmal  durch  weiteres  Abtragen  verkästen 
Drüsengewebes  behoben.    Schliesslich  völlige  Heilung.       Neter  (Berlin). 


Anriiiy  Beitrag  zar  Kenntnisg  der  Lnngenpbtbise  im  Sänglingsalter  (mit 
Caimistik).    (Münch.  med.  Wochenschr.  1902,  Nr.  6.) 

5  Monate  altes  unzweckmässig  ernährtes  Kind  aus  tuberculös  nicht  belasteter 
Familie  erkrankt  an  einer  capillären  Bronchitis.  Die  lange  Dauer  der  catar- 
rhalischen  Erscheinungen,  der  Uebergang  in  lobuläre  Pneumonien,  der  starke  Kräfte- 
verfall,  das  continuirliche  unregelmässige  Fieber  und  der  Uebergang  in  Cavemen- 
bildung  legten  schon  intra  vitam  den  Verdacht  auf  Tuberculöse  nahe;  dasselbe 
wurde  durch  den  gelungenen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  bestätigt.  Die  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  lautete:  Grossknotige  Tuberculöse  der  Lungen  in 
der  Form  von  käsiger  Lobulärpneumonie,  besonders  beider  Oberlappen  mit  Bildung 
einer  grossen  Caveme  in  der  rechten  Spitze.  Philip  (Berlin). 


Habet   und  Taray,    Ulceröse   Taberenlose   (Gavernenbildnng)    bei    eiaem 
5  Monate  alten  Kinde«   (Revue  mens,  des  maladies  de  Tenfance,  Juni  1902.) 

Das  ausserordentlich  seltene  Vorkommniss  einer  echten  Caveme  im  frühesten 
Kindesalter,  sowie  die  Beobachtung  des  stufenweisen  Entstehens  der  Erkrankung 
machen  das  Interessante  des  Falles  aus.  Allerdings  war  das  Kind  schwer  belastet, 
dazu  das  letzte  von  6  Kindern,  von  welchen  8  Frühgeburten,  2  in  den  ersten 
Wochen  des  Lebens  gestorben  waren,  während  die  Matter  während  des  Stillens 
lungenkrank  war.  Zur  Beobachtung  kam  das  Kind  blühend  aussehend  mit  einem 
pertussisähnlichen  Husten  und  feuchtem  Rasseln.  Erst  nach  6  Wochen  Abmagerung, 
dann  einseitige  Convulsionen,  Goma,  Exitus  2  Monate  nach  Aufnahme.  Die 
Cavemen  waren  3  an  der  Zahl  erbsen-  bis  nussgross;  grosse  ßronchialdrüsenpakete, 
miliare  Tuberkel  Verbreitung  im  Körper,  Meningitis  tuberculosa. 

Spiegelberg  (München). 
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Holilfeld,  Znr  tubereilösen  Lnngenphtbise  Im  Sängrlingsalter.  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1902,  47.) 
Kranken-  und  Sectionsbericht  von  zwei  7  resp.  10  Monate  alten  Kindern, 
die  beide  einer  Lungentnberculose  erlagen.  In  beiden  F&llen  konnte  intra  vitam 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum,  in  dem  einen  Fall  auch  der  von 
statischen  Fasern  geliefert  werden.  Bei  dem  einen  Kind  deckte  die  Section  eine 
käsige  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  mit  Gavemenbildung  auf,  bei  dem 
zweiten  handelte  es  sich  im  wesentlichen  um  lobuläre  catarrhalische  Pneumonien. 
TaberculOse  Yerkäsung  der  Bronchialdrüsen  bestand  in  beiden  Fällen. 

Philip  (Berlin). 

Gb«  LeroDXy  Die  Seebeliandliing  der  tubercnlSseii  PeritonitU«  (Archives  de 
M^dedne  des  Enfants  1908,  Juni.) 
Verf.  berichtet  über  die  vollstöndige  Ausheilung  einer  tuberculSsen,  trockenen 
Peritonitis  bei  einem  11jährigen  Mädchen  durch  einen  ^/ijahngeu  Aufenthalt  an 
der  See.  Er  empfiehlt  letztere  Behandlung  dringend  und  erwartet  von  derselben 
dann  einen  günstigen  Erfolg,  wenn  «die  Therapie  sehr  frühzeitig  einsetzt  und  der 
Aufenthalt  an  der  See  ununterbrochen  bis  zur  völligen  Heilung  fortgesetzt  wird". 

Neter  (Berlin). 

0.  A.  Petrone,   Ein  Fall  Ton  tuberenlSser  Peritonitis  ^  eine  atrophische 
Leberelrrhose  nach  Malaria  TortAnschend«    (La  Pediatria  1902,  Juli.) 

12!jähriger  Knabe.  Vor  8  Jahren  Scharlach;  etwas  später  Malaria  gehabt. 
Seither  kränklich. 

Seit  2  Monaten  Aufbreibung  des  Leibes.  Die  Entleerung  von  vielen  Litern 
nicht  näher  untersuchter  Flüssigkeit  war  ohne  Erfolg,  da  bereits  nach  14  Tagen 
schon  wieder  derselbe  Erguss  im  Abdomen  nachweisbar  war.  Desshalb  Aufnahme 
in   die  Klinik. 

Von  dem  Stat.  praesens  sei  hervorgehoben :  Das  gute  Aussehen  des  Patienten. 
Kein  Fieber.  Bauchumfang  89  cm.  Abdomen  nicht  druckempfindlich.  Starke 
Venenzeichnung.  Leber  nicht  palpabel,  Milz  nur  wenig  vergrOssert.  Eine  zweite 
Punction  entleert  5  Liter  einer  leicht  getrübten,  alkalischen,  Fibrinflocken  ent- 
haltenden Flüssigkeit;  spec.  Gewicht  1017;  2,5  Proc.  Albumen.  Mikroskopisch  vor- 
wiegend Lymphocyten.  Der  Erguss  sammelt  sich  rasch  wieder  an;  die  Laparo- 
tomie ergab  Miliartuberculose  des  Bauchfells',  der  Milz  und  Leber.  Ausgang  in 
wesentliche  Besserung. 

Die  vorausgegangene  Malariaerkrankung,  der  enorme,  freie  Erguss  im  Ab- 
domen, sein  so  rasches  Wiederauftreten  nach  der  Entleerung,  die  starke  Venen- 
zeichnung auf  der  Bauchhaut,  das  Fehlen  von  Fieber  und  Druckempfindlichkeit 
des  Abdomens  Hessen  anfönglich  an  eine  Lebercirrhose  nach  Malaria  denken.  Gegen 
diese  Diagnose  sprach  das  gute  Allgemeinbefinden,  das  Fehlen  eines  betrilchtlichen 
Milztumors,  die  Untersuchung  des  Urins,  die  keine  Symptome  einer  Insufficienz  der 
Leberfünction  erkennen  Hess,  und  die  Untersuchung  der  Peritonealflüssigkeit,  welch 
letztere  alle  Charaktere  eines  Exsudates  und  einen  Gehalt  von  vorwiegend  lympho- 
cyisaxen  ZeUelementen  aufwies.  Zur  Erklärung  des  rapiden  Wiederauftretens 
des  Exsudates  und  des  Caput  Medusae.  glaubt  Verf.  eine  Compression  der  Vena 
porta  durch  tuberculGse  Knoten  annehmen  zu  müssen.  Net  er  (Berlin). 

(Schluss  folgt.) 
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Körper-  und  Qeistespflege  im  schnlpfllcbtigren  Kindesalter.  Von  Dr.  Trumpp. 
140  Seiten.    Verlag  von  Ernst  Heinrich  Moritz,  Stuttgart  1903. 

Seinem  vortreiTlichen  Werkchen  über  Säuglingspflege  und  allgemeine  Kinder 
pflege  hat  Trumpp  eine  Abhandlung  über  Gesundsheitspflege  im  schulpflichtigen 
Alter  folgen  lassen.  Auch  dieses  Schriftchen  istin  klarer  und  vortrefflicher  Darstellung 
abgefasst  und  verdient  die  weiteste  Verbreitung.  Es  sind  hauptsächlich  die  Mass- 
nahmen der  häuslichen  Hygiene  besprochen  und  es  wird  in  knapper,  aber  aas- 
reichender Besprechung  gezeigt,  was  die  Eltern  ihrerseits  zum  Wohl  ihrer  schul- 
pflichtigen Kinder  beitragen  können.  Trumpp  ist  einer  von  den  wenigen,  der 
es  versteht,  wii-klich  populär  zu  schreiben,  ohne  seicht  zu  sein. 

Der  Inhalt  dieses  Büchelchens  zerfällt  in  fünf  Theile.  Im  ersten  wird  die 
Schulpflicht,  im  zweiten  die  Körperpflege  der  Schulkinder,  im  dritten  die  Erziehung, 
sodann  die  Krankheiten  der  Schulkinder  und  schliesslich  die  Pflege  des  kranke 
Kindes  abgehandelt. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  gute,  der  Preis  (1  Mark,  gebunden)  ein 
massiger,  so  dass  das  Schriftchen  wohl  bei  Eltern  und  Lehrern  weite  Verbreitung 
finden  dürfte.  Bernhard  (Berlin). 

Encyklopädiselies  Handbuch   der   Selinllijgiene«    Herausgegeben  von  Dr.  B. 
Wehmer,  Regierungs-  und  Medicinalrath   zu  Berlin.    Erste  Abtheilung  (mit 
134  Abbildungen).    Leipzig  und  Wien  1903.     Verlag  von  A.  Pichler*s  Witwe 
u.  Sohn. 
Den,   bereits  früher  im  gleichen  Verlage  erschienenen  Encjklopädien  des 
Blindenwesens  und  des  Turnwesens  schliesst  sich  nunmehr  in  gleicher  Weise  eine 
solche  über  Schulhygiene  an.    Wehmer  hat  zur  Mitarbeit  in  den  speciellen  Ge- 
bieten der  Schulhygiene  und  Pädagogik  die  Berliner  Professoren  Büsing  und 
Krollik  gewonnen,  ausserdem  ist  eine  sehr  grosse  Anzahl  hervorragender  Fach- 
männer aus  allen  Culturstaaten  an  der  Ausarbeitung  der  einzelnen  Artikel  be- 
theiligt.   So  sind  z.  B.  gewisse  ärztliche  Sondergebiete,  wie  Augenleiden,  Geistes- 
und   Nervenkrankheiten,    Sprachgebrechen,   Tuberculose    und    Zahnleiden  Fach- 
specialisten  übertragen;    ebenso  sind   mit   der  Abfassung  einiger   pädagogischer 
Sonderartikel  (Blindenunterricht ,  Idiotenunterricht,  Taubstummenunterricht)   ganz 
besonders  aber  mit  dem  Tumwesen  besondere  Fachmänner  auf  diesen  Gebieten 
betraut  worden. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut,  die  Abbildungen  sehr  instructiv,  zum 
grossen  Theil  vorzüglich  ausgeführt.  Strelitz  (Berlin). 

Der  KSrper   des  Kindes.  VonDr.C.  H.   St  ratz,  2.  Auflage.    Stuttgart  1904. 

Ferdinand  Enke.  248  Seiten.   Mit  187  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen  and 

2  Tafeln. 

,E8  sind  viele  Bücher  geschrieben  worden  über  das  kranke  Kind  und  seine 
Pflege,  über  das  gesunde  Kind  kaum  eines.  In  den  Werken  der  Anatomen  and 
Künstler  wird  der  Bau  des  kindlichen  Körpers  meist  nur  nebenbei  erwähnt,  in 
keinem  einzigen  aber  seinen  äusseren  Formen  eine  eingehendere  Beachtung 
gezollt." 
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Diese  Anfangssätze  der  Vorrede  zeigen,  welche  Lücke  der  Verf.  auszafüUen 
gedenkt. 

Das  Bach,  das  seit  der  kurzen  Zeit  seines  Erscheinens  ausgedehnte  Yer- 
breitang  —  wie  die  früheren  Veröffentlichungen  des  Verfassers  —  gefunden  hat, 
ist  klar  und  übersichtlich  geschrieben,  glänzend  ausgestattet  und  illustrirt  und 
bietet  nicht  nur  für  den  gebildeten  Laien,  sondern  auch  für  den  Arzt,  und  ins- 
besondere für  den  Kinderarzt  manches  Neue  und  zur  Beobachtung  Anregende. 

Nathan  (Berlin). 

Le^ons  ellBtqneg  de  ehlrnrgie  infantile«    Von  Dr.  A.  Broca,   1902.   Paris. 
Hasson  et  Cie.    496  Seiten. 

In  85  Vorlesungen,  immer  unter  Vorstellung  klinischer  Fälle,  bespricht  der 
Verf.  die  Chirurgie  des  kindlichen  Alters.  Allerdings  sind  nur  ausgewählte  Capitel 
behandelt:  Fracturen  und  Luxationen  (sehr  ausführlich  und  klar  auf  über 200 Seiten), 
Mastoiditis,  Spondylitis,  Appendicitis,  Pleuritis  u.  s.  w.,  die  Chirurgie  der  Knochen- 
nnd  Gelenktuberculosen,  die  Chirurgie  der  angeborenen  Missbildungen,  die  ortho- 
pädische Chirurgie  etc.  fehlen  gänzlich. 

Ganz  besondere  Berücksichtigung  und  nach  allen  Richtungen  besprochen 
wird  in  sämmtlichen  Capiteln  die  Differentialdiagnose;  weniger  Platz  ist  der 
Therapie  eingeräumt. 

Zahlreiche,  theilweise  allerdings  etwas  undeutliche  Röntgenbilder  sind  den 
Vorlesungen  über  Fracturen  und  Luxationen  beigefügt.        Nathan  (Berlin). 


1.  Beiträge  snr  Pathologie  nnd  Therapie   des  Knoehenwaebsthnms.    Von 

W.  Stöltzner  und  Salge.     Berlin  1901. 

2.  Pathologie  nnd  Therapie  der  Baehitis.    Von   Dr.  Wilhelm   Stöltzner. 

Berlin  bei  Karger  1904. 

Die  Beiträge  zur  Pathologie  des  Knochen wachsthums  stellen  sich  als  die  Zu- 
sammenfassung einer  Reihe  von  früher  erschienenen  Arbeiten  Stöltzner^s  und 
seiner  Mitarbeiter  (Li s sauer,  Mira,   Salge)  dar. 

Der  Kernpunkt  der  S  tö  1 1 zne  r*schen  Ausführungen  beruht  in  der  Auffassung 
der  Rachitis  als  einer  ächten  Allgemeinkrankheit,  so  dass  die  Knochenveränderungen 
nur  ebenso  Symptom  seien,  wie  z.  B.  die  vermehrte  Schweisssecretion. 

Auf  experimentellem  Wege  kommt  er  zur  Ablehnung  der  bisherigen  An- 
schauungen. Da  ihm  nun  eine  grosse  Aehnlichkeit  der  Rachitis  mit  einem  Fall 
von  fötalem  Myxödem  aufgefallen  war,  bei  dem  das  Skelett  ähnliche  Verände- 
rungen aufwies  wie  bei  der  fötalen  Rachitis,  so  glaubt  Verf.,  ein  der  Schilddrüse 
ähnliches  Organ  für  die  Entstehung  der  Rachitis  verantwortlich  machen  zu  sollen. 
Mit  Hilfe  vieler  Hypothesen  findet  er  in  der  Rinde  der  Nebennieren  den 
Schuldigen. 

Zwar  werden  Untersuchungen  der  Nebennieren  nicht  vorgenommen,  doch 
sieht  Verf.  von  der  Darreichung  von  Neben nierentabletten  Erfolge,  besonders  auch 
Veränderungen  im  Knochen,  die  mithin  seine  Theorie  zu  bestätigen  scheinen. 

Leider  haben  diese  Erfolge  vielfachen  Nachprttftingen  nicht  Stand  gehalten 
und  Verf.  sieht  eich  in  dem  soeben  erschienenen  Werke:  , Pathologie  und 
Therapie  der  Rachitis"  genöthigt,  von  weiterer  Darreichung  der  Nebennieren- 
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tabletten  ftbiaratheD  *).    Als    ütiologiBcher  Factor  ist  die  Rinde  der  Nebenniert 
darch  den  allgemeineren  Begriff  ,  a  eh  ilddräaeii  ahn  liehe«  Org&n*   ersetzt. 

Ans  dem  reichen  Inhalt  dieaes  Bnchea  aei  die  eingehende  Befcbreibnog  der 
Veränderungen  der  Kierer  and  des  Hirnachftdele  herrorgehoben.  IntereHknt  iil 
der  Abachoitt  Über  die  Reibenfolge,  in  der  die  Skeletterkranknngen  anftreten,  die 
von  der  Wachsthumsenei^e  abh&ngig  ist 

Za  den  Complicatiooen  übergebend,  tritt  Verf.  filr  die  Dnabhängigkeit  da 
Gtottiskrampfes  der  Tetanie  von  der  Racbitia  ein.  Die  Pathologie  ist  im  engen 
Anachlaes  an  Virchow  bcaprochen. 

Beiägllch  der  Therapie  empfiehlt  Verf.  warm   den  Phoaphorleberthran. 
Tagendreich  (BerUn). 


firnndrlM  der  Milehknnde  nnd  Mllckhjglene.  Von  Dr.  C.  0.  Jemen,  Pro- 
feaaor  an  der  Eöuigl.  Ihierürztlichen  und  landwirthschaniiehen  Bochtchnle 
lU  Kopenhagen,  gr.  8".  228  Seiten  mit  22  lllaatrationeD.  Stattgart  Wß. 
Ferd.  Enke. 

Da«  vorliegende  Bach  ans  den  Vorleanngen  de«  Verf.a  an  den  im  Titel  ge- 
nannten Hochachulen  entetanden,  und  ursprünglich  für  Veterinärmediciner  be- 
stimmt, bringt  eine  gedrängte  aber  durchaus  umraaEende  Darstellnng  der  Milcli- 
kande  und  Milchhygiene,  vrie  aie  bisher  in  der  deutschen  Literaturnicht  vorhanden 
war.  Jeder  Arit  und  ganx  besondere  der  Kinderarzt  wird  aas  der  Lectiire  diuea 
Buches  reichen  Gewinn  ziehen.  Nach  einer  kurzen  Einleitang  bespricht  Tert 
1.  die  Zusammenaetinng  der  Hilcii  (Secretion ,  Variation  der  Zuaammensetinng 
unter  physiologischen  nnd  pathologischen  Zuständen,  Auaseheidang  Tremder  Stoffe, 
EinQusB  von  Hikroorganiamen  u.  a.  w.);  2.  die  scbädlichen  Eigenschaften,  welche 
die  Uileh  besitzen  kann;  3.  daa  Pastenriairen  und  Sterilisiren ;  4.  die  Anwendung 
der  Uilch  für  kleine  Kinder  und  5.  die  Controle  der  Uilchproduction  und  des 
Hilchhandela. 

Von  Einzelheiten  sei  erwähnt,  dase  Jensen  sowohl  eine  Uebertragung  der 
Rind  er  tu  bereu  loae  auf  den  Henschen,  wie  umgekehrt  der  Menschen  tabercnloae  asf 
das  Rind  annimmt  und  in  Bezug  auf  die  Milch  seine  Anschauung  dahin  prftcisirt, 
daas  .tuberkelbacillenhaltigeHilch  ala  höcbat  gesund  hei  tsgefihr- 
liehe  in  betrachten  ist,  und  es  deeshalb  eine  der  wichtigaten 
Aufgaben  der  Hilchcontrole  sein  muss,  zu  verhindern,  dass  aolche 
Milch  in  den  Handel  kommt.* 

Dass  die  verBchiedenen  MItchpr&parate  wie  Backhaas,  Gaertnero-s. 
bei  uns  eine  gewisse  Aasbreitang  erfahren  haben,  ist  allerdings  richtig,  aber  mehr 
der  enormen  Reklame  ala  dem  wirklichen  Werthe  za  danken;  denn  gerade  die 
erfahrenaten  und  ersten  Kinderärzte  Deatschlande  lehnen  diese  und  ähnliche  Pii- 
parate  ab.  Dankenswerth  wäre  ea,  wenn  Terf.  bei  einer  neuen  Aaflage  einen 
kurzen  Abschnitt  über  die  jetzt  als  Diäteticam  BO  geschätzte  Buttermilch  ain- 
«ch alten  würde. 

Als  Anhänge  sind  beigefügt :  1.  Rnnderlass  der  preassiachen  Oberpräsidenten 


•)  Eiuen  Knochen  befand,  den  er  für  eine  gflnstige  Folge  der  Nebennieren- 
bebandlung  in  Anspruch  nahm,  sah  er  jetzt  auch  bei  unbehandelten  Kindern 
(Casseler  Congreu  1908). 
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vom  28.  Mai  1899  betreffend  den  Verkehr  mit  Milch  und  2.  das  Milchgeschäft 
Trifolinm  in  Kopenhagen.  Möge  das  Bach  Jensen^s  den  Leserkreis  finden^  den 
es  verdient.  Sommerfeld  (Berlin). 

Grvndsätse  der  kindllcbeB  Semiotlk.  Von  Dr.  Fernando  Figaeira  (Rio 
de  Janeiro).  Paris  1908,  622  Seiten.  8^  Verlag  von  Octave  Doin.  Mit  einer 
Vorrede  von  Hutinel. 
Das  gut  geschriebene  Buch  unterscheidet  sich  von  den  sonst  bekannten«, 
die  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten  behandelnden  Werken  durch  die  Rücksicht- 
nahme auf  die  Verhältnisse  in  der  tropischen  Heimath  des  Verf.s,  wo  der  Arzt 
nicht  blos  Angehörige  der  weissen  Rasse,  sondern  auch  farbige  Kranke  zu  be- 
bandeln hat.  Dementsprechend  findet  sich  z.  B.  im  Capitel  .Wärmemessung' 
das  «gelbe  Fieber'  ausführlich  behandelt;  nicht  weniger  als  28  Fiebercarven 
werden  abgebildet;  allerdings  findet  man  in  dieser  grossen  Reihe  keinen  eigent- 
lichen für  die  Krankheit  charakteristischen  Typus  heraus,  gemeinsam  ist  an  allen 
Cunren,  dass  auf  die  anfängliche,  theilweise  recht  erhebliche  (bis  40,5)  Steigerung 
ein  allmäliges  Absinken  der  Körperwärme  bis  zur  Norm  und  unter  sie  folgt.  Bei 
der  Semiologie  der  Haut  wird  der  Neger  berücksichtigt;  bei  schwarzen  Kindern 
zeigt  sich  im  Fieber,  besonders  in  der  Pneumonie,  an  den  Wangen  anstatt  der 
Fieberröthe  ein  eigenthflmlicher  Glanz  der  Haut,  wie  wenn  sie  eingeölt  wäre. 

In  10  Capiteln  wird  der  Reihe  nach  alles  für  die  Untersuchung  der  Kinder 
Wissenswerthe  behandelt,  und  zwar  nach  folgender  Eintheilung: 
L  Allgemeine  Semiotik. 

2.  Wärmemessung. 

3.  Haut-  und  Unterhautzellgewebe. 

4.  Gewicht  und  Masse  des  Körpers.    [Hier  sehr  viele  eigene  Beobachtungen 
des  Verf.s]. 

5.  Verdauungsapparat. 

6.  Athmungsapparat. 

7.  Hamapparat 

8.  Herz  und  Gefässe. 

9.  Nervensystem. 

10.  Blut  und  Lymphe. 

Die  Sinnesorgane  werden  auffälligerweise  nicht  besonders,  auch  nicht  in 
einem  Abschnitte  des  9.  Capitels  besprochen,  obwohl  sie  doch  dem  Kinderarzte 
genügend  Aufgaben  stellen ;  es  finden  sich  nur  einzelne  verstreute,  dabei  gehörige 
Bemerkungen,  z.  B.  über  Otitis  media, 

78  meist  recht  gute  Bilder  sind  dem  Werke  beigegeben.  Unter  diesen  ver- 
dienen allerdings  die  schematischen,  auf  S.  200—203  befindlichen,  einer  Arbeit  von 
y  a  r  i  0  t  entlehnten  7  Bilder  zur  Verdeutlichung  der  diphtherischen  Rachen - 
erkrankungen  wenig  Lob;  die  Exsadatablagerungen  sind  auf  ihnen  anstatt  in 
ihrer  natürlichen  Weise  tief  schwarz  wiedergegeben,  so  dass  eine  Art  Negativ 
entsteht;  was  soll  aber  eine  derartige  Wiedergabe?  Der  Kenner  der  Krankheit 
braucht  kein  solches  Bild,  und  der  Anfänger  bekommt  eine  ganz  schiefe  Vor- 
Btellong !  ^ 

Das  Buch  gibt  eine  recht  brauchbare  Uebersicht  über  den  augenblicklichen 
Zustand  der  Diagnostik  der  Kinderkrankheiten,  man  wird  beim  Nachschlagen  wohl 
kaum  irgend  etwas,  was  von  Bedeutung  ist,  vermissen.    Nur  die  für  die  Diagnose 
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der  Masern  sicherlich  nicht  unwichtigen  Eopli  kuschen  Flecke  hat  Verf.  nirgends 
erw&hnt  gefunden ;  möglicherweise  hiat  er  eine  Bemerkung  über  sie  nur  übersehen. 

Ferner  könnte  das  am  Schlüsse  befindliche  alphabetische  Register  aa8füh^ 
lieber  sein,  man  vermisst  hier  recht  wieder,  was  im  Texte  des  Werkes  wohl  er- 
wähnt ist;  so  ist  z.  B.  das  Kernig'sche  Zeichen  bei  der  Meningitis  besprochen, 
im  Register  aber  nicht  auffindbar.  Ausserdem  sind  die  Seitenzahlen  des  Registers 
nicht  immer  richtig,  ein  umstand,  der  den  Werth  des  Buches,  das  doch  schliess- 
lich seine  Hauptbedeutung  als  Nachschlagebuch  für  den  Praktiker  haben  soll, 
entschieden  vermindert. 

Wirkliche  Fehler  sind  dem  Referenten  nur  vereinzelt  aufgestossen,  so  z.  6. 
S.  13  die  Angabe,  dass  das  durch  Tuberkuliueinspritzung  bewirkte  Fieber  nach 
4 — 5  Tagen  (statt  nach  ebenso  vielen  Stunden)  eintrete.  Einen  eigen thümlichen 
Eindruck  macht  es,  wenn  unter  , Krankheiten  ohne  Hautauschläge **  die  ,fi^?re 
herp^tique*  aufgeführt  und  bei  ihr  der  charakteristische  Herpes,  also  ein  .Haat- 
ausschlag'  beschrieben  wird.  Auch  in  Brasilien  wird  demnach  der  Sinn  der 
Worte  nicht  immer  genügend  beachtet.  B.  Lewy  (Berlin). 
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Die  Tersorgrnnsr  der  srrossen  Städte  mit  Klndermllch.    Von  Dr.  Max  Seif- 
f  ert,  Privatdocent  in  Leipzig.    I.  Theil.    Leipzig,  Weigel  1904. 

Der  vorliegende  erste  Theil  der  gross  angelegten  Arbeit  beschäftigt  sich 
ausschliesslich  mit  den  bisherigen  Ernährungsmethoden  und  bringt  eine  sehr  ein- 
gehende Darlegung  der  Schädigungen,  die  die  Kuhmilch  durch  das  bacteriologische 
und  chemische  , Humanisiren*  erleidet. 

In  Anlehnung  an  die  Ehrlich^schen  Theorien  weist  Verf.  mit  Nachdnick 
auf  die  bisher  weniger  beachteten  biologischen  Eigenschaften  der  Milch  hin, 
als  deren  Träger  er  das  Lactalbnmin  anspricht,  das  gerade  durch  die  Pastenri- 
sation  und  Sterilisation  am  meisten  geschädigt  wird.  Die  biologischen  Eigen- 
schaften sind  vorwiegend  antitoxische.  Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass 
bei  dem  Verdauungsprocess  eine  Intoxication  mit  Peptonen  und 
Albumosen  stattfinde.  Während  nun  der  künstlich  genährte  Säugling  sich 
dagegen  activ  immunisiren  müsse,  werde  der  natürlich  genährte  durch  die  rohe 
Frauenmilch  passiv  immunisirt.  Demnach  hat  der  künstlich  genährte  eine  ober 
das  physiologische  Mass  erhöhte  Secretionsarbeit  zu  leisten,  wodurch  er  in  der 
Entwickelung  zurückbleibe. 

Die  nach  Verf.  an  die  künstliche  Ernährung  gebundene  Anämie,  Rachitis 
und  Therapie  erklärt  er  einheitlich  durch  Albumosenintoxication.  So  leuchtet 
die  Unersetzbarkeit  der  Frauenmilch  ein.  Ihr  steht  am  nächsten  die  rohe  Thier 
milch,  bei  der  zwar  für  die  Umwandlung  des  Thiereiweisses  in  Menscheneiweiss 
erhöhte  Arbeit  zu  leisten  ist,  das  aber  wenigstens  antitoxisch  wirkt.  Die  sterilisirte 
Milch  ist  zu  verwerfen,  da  in  ihr  neben  anderen  Verminderungen  (Casem  wird 
schwer  durch  Lab  gefällt  etc.)  das  Lactalbnmin,  der  Träger  der  Antitoxine,  ze^ 
stört  ist. 

Ref.  erlaubt  sich  darauf  hinzuweisen,  dass  Rachitis  bei  der  Brustdarreich ang 
nicht  gar  so  selten  ist,  dass  ferner  nach  einer  privaten  Mittheilung  des  Herrn 
Director  Dr.  Heck  vom  hiesigen  Zoologischen  Garten,  Löwen  von  der  Matter  ge- 
säugt, ebenso  oft  an  Rachitis  erkranken  als  solche,  die  mit  artfremder  (Hunde  etc.) 
Milch  aufgezogen  sind.  Tugendreich  (Berlin). 


Literarische  Anzeigen.  319 

The  diseases  ot  Infanej  and  clilldhood*  Deslirn^d  for  tlie  nse  of  stadents 
and  practlonners  of  medlclne.  Von  Dr.  Henry  Koplik.  Lea  Brothers 
und  Co.    New  York  und  Philadelphia  1902. 

Die  Zahl  der  Lehrbücher  der  Kinderheilkande,  die  in  den  letzten  Jahren 
erschienen  sind,  ist  sicherlich  keine  kleine.  Trotzdem  wird  das  Eoplik'sche  Buch 
seinen  Platz  behaupten  und  zwar  nicht  zum  geringsten  Dank  seiner  sonderbaren 
Ausstattung.  Die  Abbildungen,  sowohl  die,  die  den  diagnostischen  Theil  unter- 
stätzen (Rachitis,  sporadischer  Cretinismus,  mongoloide  Idiotie,  Psendohypertrophia 
muscnlorum,  Meningitis,  Tuberculose,  Lues  u.  a.  m.),  als  auch  die,  die  mechanische 
Therapie  erläutern  (Magenausspülung,  Danneinlauf,  Intubation,  Punctlon  der  Pleura- 
höhle, Lumbalpunction  n.  s.  w.)  sind  kleine  von  Künstlerhand  ausgeführte  Meister- 
werke ,  die  in  unübertrefflicher  Weise  das  geschriebene  Wort  ad  oculos  demon- 
striren.  Der  Text  ist  knapp  gehalten,  manchmal  vielleicht  zu  knapp,  das  fällt 
besonders  in  dem  Capitel  Darmkrankheiten  auf.  üeberall  aber  merkt  man  trotz 
reichlicher  Berücksichtigung  der  Literatur,  namentlich  der  deutschen,  des  Yerf.s 
eigene  Erfahrung.  Weicht  die  letztere  auch  manchmal  von  der  üblichen  ab  (so 
z.  B.  bei  der  Bemerkung,  die  Magenausspülung  bei  Kindern  sei  in  liegender  Stel- 
lung derselben  der  Methode  den  Magen  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  aus- 
zuspülen, überlegen,  oder  wenn  Bromoform  beim  Pertussis  und  Kali  chloricnm 
bei  der  Stomatitis  aphthosa  als  gefährlich  verworfen  werden  oder  bei  Empfehlung 
nur  kurzer  Isolirung  scharlachkranker  Kinder  u.  a.  m.),  so  sind  das  Ausstellungen 
die  dem  Ganzen,  als  einem  instructiven  Lehrbuche  keinen  Abbruch  thun. 

Philip  (Berlin). 


Handbucli  der  RSntgenlekre«  Von  Dr.  HermannGocht.  Zweite  umgearbeitete 
und  vermehrte  Auflage  mit  104  Abbildungen,  gr.  8^  Stuttgart  1904.  Ferdi- 
nand Enke. 

Das  vorliegende  Handbuch  soll  den  praktischen  Arzt  in  die  nicht  allzu 
leicht  zu  beherrschende  Technik  und  Methodik  der  Röntgenuntersuchung  einführen. 
Das  Literaturverzeichniss  am  Ende  des  Buches  zeigt,  welch  eine  enorme  Summe 
von  Arbeit  in  diesem  noch  nicht  10  Jahre  bestehenden  Specialgebiete  geleistet 
worden  ist.  Umfasst  dasselbe  doch  nicht  weniger  als  77  enggedruckte  Seiten.  Im 
ersten  Theil  werden  der  Technik  des  Röntgenverfabrens,  mit  allen  Apparaten,  dem 
vielgestaltigen  Instrumentarium,  das  Röntgenzimmer  sowie  die  allgemeinen  photo- 
graphischen Arbeiten  besprochen.  Der  zweite  Theil  bringt  die  praktische  An- 
wendung des  Röntgen  Verfahrens  in  der  Medicin.  Den  breitesten  Raum  nehmen 
naturgemäss  die  Capitel  Über  Röntgenverfahren  bei  Erkrankungen  und  Verletzungen 
des  Knochensystems  ein.  Ausgezeichnete  Abbildungen  erläutern  den  Text.  Es 
folgen  die  Verwerthung,  Röntgenuntersuchung  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
bei  Magen-  und  Darmerkrankungen,  Herz-,  Nasen-  und  Lungenleiden.  Die  physio- 
logischen, pathologischen  und  therapeutischen  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen- 
gebiete,  welche  noch  mancher  Aufklärung  bedürfen,  sind  i^  einem  Schlusscapitel 
in  ebenso  geistvoller  wie  skeptischer  Weise  behandelt.  Im  Ganzen  wird  das  durch- 
aus actuelle  Werk  seine  Aufgabe  in  jeder  Beziehung  erfüllen  und  jedem,  der  sich 
mit  Röntgenarbeiten  zu  beschäftigen  hat,  ein  willkommener  Rathgeber  und  Führer 
sein.  Sommerfeld  (Berlin). 
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Lenliartz,   Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankenbett.    4.  Auflage.    Jalius 
Springer.    Berlin  1904.    677  Seiten.    8  M. 
£iner  besonderen  Empfehlung  bedarf  dieses  Buch,   das  sich  längst  Bürger- 
recht in  der  ärztlichen  Bibliothek  erworben  hat,  nicht. 

Das  Werk  hat  in  seiner  4.  Auflage  die  alte  Form  im  Wesentlichen  beibe- 
halten, einige  Capitel  sind  umgearbeitet.  Neu  hinzugekommen  ist  unter  anderem 
die  Beschreibung  der  bacteriologischen  Blutuntersuchung,  die  Gefrierpunktsbestim- 
mung von  Blut  und  Harn  etc.,  femer  sehr  schöne,  farbige  Malariabilder. 

Nathan  (Berlin). 


L  internationaler  Congress  fttr  Schulhygiene 

in  Nürnberg  am  4. — 9.  April  1904. 
Derselbe  fährt  folgende  Abtheilungen: 
L  Hygiene  der  Schulgebände  und  ihre  Einrichtungen. 
2.  Hygiene  der  Internate. 
8.  Hygienische  Untersuchungsmethoden. 

4.  Hygiene  des  Unterrichts  und  der  Unterrichtsmittel. 

5.  Hygienische  Unterweisung  der  Lehrer  und  Schüler. 

6.  Körperliche  Erziehung  der  Jugend. 

7.  Krankheiten  und  Kränklichkeitszustände  und   ärztlicher  Dienst  in  den 
Schulen, 

8.  Hilfsschulen  für  Schwachsinnige,  Parallel-  und  Wiederholungsklasseo, 
Stottercurse,  Blinden-  und  Taubstummenschulen,  Krüppelschulen. 

9.  Hygiene  der  Schuljugend   ausserhalb   der  Schule,  Feriencolonien  mid 
Organisation  von  Elternabenden. 

10.  Hygiene  des  Lehrkörpers. 

Eine  Schulhygiene- Ausstellung  wird  mit  dem  Congress  verbunden  sein. 

L  Vorsitzender  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Griesbach  (Mülhansen  i.  Elsass). 
IL  .  Prof.  Ad.  Baginsky  (Berlin). 

Generalsecretär  Hofrath  Dr.  med.  P.  Schubert  (Nürnberg). 


statt. 


In  der  Zeit  vom  12.— 17.  September  1904  findet  in  Berlin  der 

5.  internationale  Dennatologen-Congress 

I.  Vorsitzender  Prof.  £.  Lesser.    Generalsecretär  Dr.  0.  Rosenthal. 

Themata: 

1.  Hantaffectionen  bei  Stoffwechselanomalien. 

2.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Girculationsorgane. 

3.  Die  Epitheliome  und  ihre  Behandlung. 

4.  a)  Stand  der  Verbreitung  und  der  Bekämpfung  der  Lepra  seit  der  ersten 

Lepraconferenz  im  Jahre  1897. 
b)  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Lepra  anaesthetica. 


r 
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Abs  dem  städtischeii  Kaiser-  nnd  Eaiserin-Friedricli- 

Emderkrankenlianse  zn  Berlin. 

(Director:  a.  o.  Prof.  Dr.  A.  Baginsky.) 

XV. 

lieber  nrologische  Diagnostik  im  Kindesalter,  mit 
besonderer  Berücksichtignng  der  cystoskopischen 

Untersnclinngsmethoden. 

Von 

Dr.  Ernst  Portner^ 

Specialarzt  f&r  Erkrankungen  der  Harnwege  in  Berlin. 

Mit  2  Abbildungen. 

In  den  letzten  drei  Jahrzehnten  hat  die  urologische  Diagnostik  einen 
bedeutenden  Aufschwung  genommen.  Die  Erfindung  des  Cystoskopes 
(Nitze),  die  Erfindung  des  üretercystoskopes  (Casper),  die  Einführung 
der  functionellen  Nierendiagnostik  (Eoranyi,  Gasper  und  Richter, 
Kümmell)  und  nicht  zum  wenigsten  der  Ausbau  der  Nierenchirurgie  durch 
Israel  gaben  eine  Fülle  neuer  Anregungen  und  verfeinerten  die  Diagnostik 
in  ungeahntem  Masse. 

Die  Kinderheilkunde  kann  aus  diesen  Fortschritten  Nutzen  ziehen.  Auf 
die  Anregung  von  Herrn  Prof.  Baginsky  habe  ich  seit  einem  Jahre  im  Kaiser- 
nnd  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  zu  Berlin  die  einschlägigen  Fälle 
untersucht.  Ich  möchte  Herrn  Prof.  Baginsky  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
ergebensten  Dank  aussprechen  für  üeberlassung  des  Materials,  sowie  für  das 
grosse  Entgegenkommen,  das  er  mir  bei  meinen  Untersuchungen  stets  ge- 
zeigt hat. 

Ich  will  hier  nicht  die  gesammte  urologische  Diagnostik  erörtern,  sie 
geschieht  ja  nach  längstbekannten  Regeln;  ich  will  nur  denjenigen  Weg 
skizziren,  der  sich  mir  bei  der  Untersuchung  von  Kindern  bewährt  hat. 
Einfache,  leicht  ausführbare  Methoden  müssen  den  Anfang  machen,  quälende 
Untersuchungen  sind  bis  zum  Schlüsse  zu  verschieben  und  vor  allem  dürfen 

AtcMy  fOr  Kind^rheUkande.    XXXVni.  Bd.  21 


«5»^ 


322 


Portner. 


instmmentelle  Eingrifife  zu  diagnostischen  Zwecken  nur  nach  Erschöpfiing 
aller  anderen  Hilfsmittel  und  nach  bestimmten  Indicationen  angewandt 
werden.  Wenn  im  Folgenden  ausführlicher  von  der  Cjstoskopie  und  dem 
Ureterenkatheterismus  gesprochen  wird,  so  soll  damit  nicht  gesagt  seio, 
dass  nur  diese  Methoden  zum  Ziele  führen  oder  dass  jede  Gystitis  oder 
Pyelitis  der  Cjstoskopie  oder  dem  Ureterenkatheterismus  unterworfen  werden 
müsse.  Es  soll  aber  bewiesen  werden,  dass  in  gewissen  Fällen  allerdings 
nur  die  cystoskopischen  Untersuchungsmethoden  uns  eine  sichere  Diagnose  nnd 
damit  eine  zielbewusste  Therapie  gestatten. 

Das  Kindesalter  hat  seinen  reichlichen  Antheil  an  den  Krankheiten  der 
Harnwege.  Durchmustern  wir  die  einschlägige  Literatur,  so  zieht  eine 
bunte  Reihe  anatomischer  Bilder  —  Entzündungen,  Geschwülste,  Tnber- 
culose  u.  a.  m.  —  an  uns  vorüber.  Dieser  Mannigfaltigkeit  der  pathologischen 
Formen  steht  eine  gewisse  Einförmigkeit  des  klinischen  Verlaufes  gegenüber, 
denn  es  sind  im  Allgemeinen  drei  Gruppen  von  Symptomen,  die  immer  wieder- 
kehren. Schmerzen  im  Unterleib,  Störungen  der  Harnentleerung  und  Bei- 
mengung von  Blut  und  Eiter  zum  Urin  lenken  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  auf  die  Erkrankungen  der  Harnorgane. 

Nicht  immer  sofort.  Oft  treten  anfangs  die  örtlichen  Erscheinungen 
gegenüber  der  schweren  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  in  den 
Hintergrund.  Wenn  das  Leiden  anscheinend  acut  mit  hohem  Fieber  und 
grosser  Unruhe  einsetzt,  so  denkt  man  eher  an  eine  Infectionskrankheit,  als 
an  eine  Erkrankung  der  Harnwege.  Erst  der  Urinbefund  klärt  darüber  auf 
und  veranlasst  uns,  nunmehr  an  die  methodische  Untersuchung  des  Harn- 
apparates  zu  gehen. 

Die  Anamnese  ist  nur  vorsichtig  zu  verwerthen.  Selbst  wesentliche 
Veränderungen  des  Urins  können  dem  Kinde  und  seinen  Angehörigen  ent- 
gehen. Angaben  über  Schmerzen  sind  unzuverlässig,  da  sie  gerade  bei 
Harnleiden  nicht  immer  an  der  erkrankten  Stelle  empfunden  werden. 
„Schmerzen  im  Unterleib  und  häußge  Entleerung  von  eitrigem  Urin'  —  bei 
dem  gleichen  Symptomencomplex  kann  die  anatomische  Grundlage  in  dem 
einen  Falle  ein  Blasencatarrh,  in  einem  anderen  eine  Nierentuberculose  sein. 
Auch  contralaterale  Empfindungen  kommen  vor:  ein  Nierenstein  macht  ge- 
legentlich Koliken  in  der  gesunden  Seite.  Gelten  alle  diese  Erfahrungen 
schon  für  den  Erwachsenen,  um  wie  viel  mehr  für  das  Kind,  das  nur  selten 
genau  localisirt.  Während  auf  anderen  Gebieten  der  Klinik  die  Anamnese 
zuverlässig  den  Weg  weist  zu  dem  erkrankten  Organ ,  lockt  sie  hier  eher 
auf  falsche  Fährte.  Wenn  Symptome  von  Seiten  der  Blase  das  Krankheits- 
bild beherrschen,  so  übersieht  der  Arzt  leicht,  dass  oft  die  Niere  die  Wurzel 
alles  Uebels  ist.    Angenommen :  ein  Kind  leidet  an  qualvollstem  Harndrang, 
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der  Urin  ist  blutig-eitrig  und  tnberkelbacillenhaltig.  Die  Diagnose  lautet: 
Gystitis  tuberculosa.  Sie  ist  richtig  und  doch  dem  Kranken  verhängnissvoU, 
weil  der  primäre  Krankheitsheerd,  die  palpatorisch  nachweisbare  Pyonephrose 
der  einen  Niere,  zu  spät  erkannt  wird. 

Gegen  derartige  schwerwiegende  Irrthümer  schützen  wir  uns  am  besten, 
wenn  wir  —  ohne  auf  die  Art  der  Erkrankung  zunächst  einzugehen  — 
vorerst  uns  die  Frage  stellen:  ist  die  Blase  krank  oder  die  Nieren? 
Sobald  erst  diese  Frage  im  Verlaufe  der  klinischen  Beobachtung  entschieden 
ist,  dann  gelingt  es  auch  meist,  die  Art  des  Krankheitsprocesses  zu  bestimmen, 
indem  wir  nach  denselben  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  forschen, 
die  Yom  Erwachsenen  her  bekannt  sind. 

Die  Besichtigung  des  Kranken,  so  werthvoll  sie  ist,  um  ein  Bild 
Yon  der  Schwere  des  Leidens  zu  gewinnen,  lässt  den  Sitz  der  Erkrankung 
nur  ausnahmsweise  erkennen.  Orosse  Tumoren  von  Blase  oder  Nieren  er- 
heben sich  über  das  Niveau  des  Leibes,  gelegentlich  weist  ein  Mastdarm- 
Yorfall  auf  heftige  Blasenkrämpfe  hin  oder  lässt  eine  congenitale  Anomalie 
(Kryptorchismus  oder  dergl.)  an  begleitende  Abnormitäten  des  Harnappa- 
rates denken. 

Wir  wenden  uns  bald  der  wichtigen  Untersuchung  des  Urins  zu. 
Er  soll  bei  Mädchen  mit  dem  Katheter  entnommen  werden.  Die  Unter- 
suchung ist  stets  mehrfach  zu  wiederholen,  weil  die  Ausscheidung  von  Form- 
elementen  mit  dem  Urin  grossen  Schwankungen  unterliegt,  ja  sogar  trotz 
schwerer  Erkrankung  der  Harnwege  längere  Zeit  hindurch  vollständig  fehlen 
kann.  Wenn  wir  von  manchen  Formen  von  Nephritis  absehen,  so  sind  es 
vorzugsweise  die  Nierengeschwülste,  welche  oft  die  unerfreuliche  Eigenschaft 
haben,  sich  bei  normalem  Urin  zu  entwickeln,  so  dass  jede  Probe  negativ 
ausfällt.  Auch  muss  man  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  zuföUig  der 
Abfluss  aus  einer  erkrankten  Niere  gesperrt  ist. 

Glücklicherweise  bilden  positive  Befunde  die  Regel.  Könnten  wir  an 
dem  beigemengten  Blut  und  Eiter  die  renale  oder  vesicale  Herkunft  er- 
weisen, so  wäre  auf  die  einfachste  Weise  unsere  diagnostische  Aufgabe  gelöst. 
Das  Ziel  ist  verlockend  und  an  Bemühungen,  es  zu  erreichen,  hat  es  nicht 
gefehlt,  aber  grosser  Erfolg  ist  ihnen  nicht  beschieden  gewesen.  Zwar  fiir 
manche  Fälle  von  Hämaturie  gelang  es,  ein  Charakteristicum  zu  finden. 
Nach  Gumprecht'sO  mehrfach  bestätigten  Untersuchungen  spricht  die 
Mikrocytenbildung,  d.  h.  der  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  in  kleine, 
randliche  Theilchen  für  eine  Nierenblutung.  Einen  ganz  zweifellosen  Beweis 
liefern  Blutcylinder. 


')  Gumprecht,  Deutsch.  Arcb.  f.  klin.  Med.,  Bd.  58^  1894. 
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Unentschieden  bleibt  die  Frage  bei  der  Pyurie.  Weder  die  Reaction 
des  Urins,  noch  die  Form  der  Epithelzellen  oder  der  Lenkocjten  liefert  üos 
verlässliche  Zeichen  (Sen  stör  0.  Im  günstigsten  Falle  gelangt  unsere  Diagnose 
zu  einem  mehr  minder  grossen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit,  niemals  aber 
znr  Gewissheit,  wie  wir  sie  brauchen,  falls  das  erkrankte  Organ  operativ 
angegriffen  werden  soll. 

Der  Urin  wird  in  jedem  verdächtigen  Falle  auch  auf  Tuberkel- 
bacillen  untersucht.  Als  verdächtig  muss  jede  Pyurie  gelten,  für  die 
wir  eine  andere  Ursache  nicht  nachweisen  können,  dagegen  ist  es  durchaus 
nicht  nöthig,  dass  der  Eitergehalt  erheblich  ist.  Wir  sehen  gelegentlich  bei 
der  Nephrektomie  mit  Erstaunen  hochgradige  tuberculöse  Zerstörungen,  die 
eine  nur  geringfügige  Pyurie  hervorgerufen  hatten. 

Für  den  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  stehen  zwei  Verfahren  zur  Ver- 
fügung: die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsediments 
und  der  Thierversuch.  Dieser  verdient  durchaus  den  Vorzug.  Beider 
mikroskopischen  Untersuchung  haben  wir  nicht  sowohl  die  Smegma- 
bacillen  zu  fürchten,  wie  die  Unzuverlässigkeit  der  Methode,  denn  sehr  häufig 
gelingt  es  trotz  vielen  Suchens  nicht,  Tuberkelbacillen  im  Präparat  aufzu- 
finden. Eine  Verunreinigung  des  Urins  durch  Smegmabacillen  ist  leicht  zu 
vermeiden.  In  der  Blase  kommen  sie  nicht  vor  (Grünbaum'),  Forsell') 
und  wir  haben  also  nur  nöthig,  den  Harn  mit  dem  Katheter  abzunehmen,  um 
uns  vor  einer  Täuschung  zu  schützen.  Sollte  dennoch  gelegentlich  ein 
Zweifel  entstehen  über  die  Natur  von  säure-alkoholfesten  Bacillen,  die  im 
Präparate  sichtbar  sind,  so  achte  man  auf  die  von  Casper^)  angegebenen 
morphologischen  Unterschiede:  Smegmabacillen  sind  über  das  ganze  Gesichts- 
feld zerstreut  als  gleichmässig  dicke  Stäbchen,  Tuberkelbacillen  liegen  meist 
in  kleinen  Haufen  zusammen  und  sind  zerfranst  und  zerfasert. 

Beim  Thierversuch  kommen  Smegmabacillen  nicht  in  Betracht,  da 
sie  nicht  pathogen  sind  (Weber  ^).  Wir  benutzen  Meerschweinchen,  diefar 
die  Impfung  fast  ausnahmslos  empfänglich  sind.  Die  recht  entfernte  Möglich- 
keit einer  latenten  Tuberculöse  der  Thiere  ist  nach  Wolff  durch  eine  provo- 
catorische  Injection  von  0,5  (!)  Gramm  Tuberculin  TR  auszuschliessen ,  die 
bei  tuberculösen  Thieren  tödtlich  wirkt.  Die  Impfung  mit  dem  verdächtigen 
Urin  kann  intraperitoneal  oder  subcutan  ausgeführt  werden.  Im  ersten 
Falle  können  Irrthümer  vorkommen,  weil  andere  säure- alkoholfeste  Bacillen 


*)  Senator,  Die  Erkrankungen  der  Nieren  1903,  S.  388. 

*)  Grünbaum,  Lancet  1897,  S.  98. 

»)  Fora  eil,  D.  Zeitschrift  für  Chir.  1903,  S.  276. 

*)  C  aap  er,  Die  Tuberculöse  der  Harnwege.    (Die  Deutsche  Klinik,  Bd.  X. 

»)  Weber,   Arb.  a.  d.  kais.  Reichsgesundheitsamt.    Bd.  19,  2,  1902. 
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durch  Fremdkörperwirkung  bei  intraperitoDcaler  Impfxuig  Knötchen  auf  der 
Serosa  und  dem  Netz  hervorimfen ,  die  zunächst  auch  mikroskopisch  Aehn- 
lichkeit  mit  Tuberkeln  haben  (Hölscher^»  Weber').  Auch  kann  eine 
Mischinfection  zum  Tode  der  Thiere  fuhren.  Diese  Fehlerquellen  werden  bei 
der  subcutanen  Impfung  vermieden.  Wählt  man  die  Leistengegend  zum 
Einstich,  so  zeigen  nach  3-^  Wochen  die  Leistendrüsen  Schwellung  und  be- 
ginnende Verkäsung.  Im  weiteren  Verlauf  verbreitet  sich  die  Infection  auch 
auf  entferntere  Drüsengruppen,  sowie  auf  Milz  und  Leber.  Die  anderen 
säure- alkoholfesten  Bacillen  rufen  bei  dieser  Art  der  Impfung  ein  ähnliches 
Krankheitsbild  nicht  hervor  (Weber,  Salus').  Die  subcutane  Impfung 
ist  desshalb  die  empfehlenswerthe. 

Fand  man  auf  diese  oder  jene  Weise  Tuberkelbacillen  im  Urin,  so  galt 
eine  Tuberculose  der  Harnwege  als  selbstverständlich.  Arbeiten  der  neueren 
Zeit  haben  dies  Dogma  erschüttert.  Foulerton  und  Hillier^)  wiesen  bei 
vorgeschrittenen  Phthisikern  zwar  nicht  durch  mikroskopische  Untersuchung, 
wohl  aber  durch  das  empfindliche  Beagens  des  Thierversuches  Tuberkel- 
bacillen im  Urin  nach,  obwohl  die  Harnwege  frei  von  Tuber- 
culose waren.  Wie  erklären  sich  diese  auffallenden  Befunde?  Nachdem 
d^ArrigoO  und  TamayoO  hei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Nieren 
von  Phthisikern  Entzündungsprocesse,  Salus  !^)  im  Urin  Ei  weiss  und  Cylinder 
aller  Art  gefunden,  darf  es  als  sicher  gelten,  dass  schwere  Formen  der  Lungen- 
tuberculose  häufig  eine  Nephritis  hervorrufen.  Dadurch  werden  die  Olomeruli 
durchgängig  für  Bacterien  und  es  entsteht  die  Möglichkeit,  dass  Tuberkel- 
bacillen, die  aus  dem  kranken  Lungengewebe  in  die  Blutbahn  gerathen  sind, 
nun  mit  dem  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen,  wie  dies  in  analoger  Weise 
beim  Typhus  geschieht.  Eine  solche  Ausscheidung  von  Tuberkelbacillen  im 
Harn  fand  sich  nur  bei  schwerkranken  Phthisikern  und  nur  als  Begleit- 
erscheinung, ohne  jemals  eine  Nierentuberculose  vorzutäuschen.  Eine  Ver- 
wechselung dürfte  selbst  dann  nicht  zu  befürchten  sein,  wenn  gleiche  Er- 
fahrungen bei  noch  operablen  Phthisikern  gemacht  werden  sollten,  denn  der 
aUeinige  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  und  geformten  Bestandtheilen  im 
Urin  wird  nach  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  nicht  genügen,  um  eine  Nieren- 
operation zu  veranlassen,  wenn  alle  anderen  klinischen  Symptome  der 
Nierentuberculose  fehlen. 

M  Hölscher,  Münch.  med.  Wochenschr.  1901. 

^)  Weber,  Arb.  a.  d.  kaia.  Reichsgesundheitsamt.    Bd.  19,  2,  1902. 

■)  Salus,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  50. 

*)  Foulerton  u.  Hillier,  Brit.  medic  Joum.  1901,  S.  774. 

^)  d'Arrigo,  Centralbl.  für  Bact.    Bd.  28,  1900. 

«)  Tamayo,  Ref.  Centralbl.  Kr.  f.  d.  Harn-  u.  Sexualorg.  1902. 

^  Salus,  1.  c. 
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iDzwischen  nimmt  die  Untersuchung  des  Kindes  ihren  Fortgang.  Hier 
föllt  es  nun  ganz  besonders  der  Palpation  zu,  uns  Aufschlüsse  über  den 
Sitz  der  Krankheit  zu  liefern,  und  dies  um  so  mehr,  je  weniger  er  auf  Grund 
der  anamnestischen  Angaben  zu  ermitteln  ist. 

Den  Nieren  kommt,  wie  Israel  0  zuerst  gezeigt  hat,  normalerweise 
eine  gewisse  respiratorische  Verschieblichkeit  zu.  Dadurch  gelingt  es  bei 
bimanueller  Tastung  bei  schlanken,  mageren  Personen  mit  schlaffen  Bauch- 
decken oft,  den  bei  der  Einathmung  herabsteigenden  unteren  Pol  auch  einer 
normalen  Niere  zu  erreichen.  Am  besten  kommt  diese  respiratorische  Ver- 
schieblichkeit in  der  Seitenlage  zur  Geltung,  die  Israel  desswegen  besonders 
für  die  Untersuchung  empfiehlt.  Der  Kranke  liegt  mit  gebeugten  Knieen 
auf  der  gesunden  Seite,  etwa  in  der  Mittelstellung  zwischen  Rücken-  und 
voller  Seitenlage.  Dabei  sinken  die  Därme  seitwärts,  während  die  Bauch- 
decken erschlaffen.  Der  Ai'zt  sitzt  an  dem  Rücken  des  Kranken  ,  legt  die  eine 
Hand  lateral  Ton  dem  grossen  Rückenstrecker  auf,  die  andere  auf  den  Bauch 
unterhalb  der  10.  Rippe  und  drängt  nun  sanfb  die  Hände  gegen  einander. 
Auf  diese  Weise  können  schon  massige  Vergrösseimngen  und  Formverände- 
rungen  der  Niere  erkannt  werden.  Israel  hat  mit  Hilfe  der  Palpation, 
die  er  ganz  besonders  ausgebildet  hat,  gerade  bei  Kindern  einige  seiner 
schönsten  diagnostischen  Frfolge  erzielt.  Neben  der  Palpation  eines  kirsch- 
grossen  Sarkoms  der  Niere  bei  einem  6jährigen  Mädchen^)  verdient  ein  Fall 
aus  jüngster  Zeit')  besondere  Erwähnung:  die  Hydronephrose  des  einen 
Beckens  einer  Hufeisen niere  bei  einem  2  */2 jährigen  Mädchen  wurde  von  ihm 
durch  Palpation  erkannt  und  dann  mit  Erfolg  operirt.  Bei  68  Nieren- 
tumoren konnte  Israel^)  62mal,  bei  27  Nierentuberculosen  19mal  einen 
positiven  Palpati  onsbefund  erheben.  Diese  Zahlen  zeigen,  bis  zu  welcher  Lei- 
stungsfähigkeit die  Methode  ausgebildet  werden  kann.  Man  darf  aber  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  häufig  die  Eiterung  oder  Geschwulstbildung  in  der  Niere 
gar  nicht  zu  einer  Vergrösserung  des  Organs  führt,  oder  dass  die  Niere  zwar 
vergrössert  ist,  aber  im  Brustkorb  verborgen  liegt.  In  allen  diesen  Fällen 
bleibt  die  Palpation  ergebnisslos. 

Die  Palpation  der  Blase  wird  combinirt  vom  Bauche  und  yom 
Mastdarm  aus  vorgenommen.  Nach  Guyon^)  kann  man  auf  diese  Weise 
in   den   ersten  Lebensjahren   die  ganze  Hinterfläche  der  Blase,  zur  Zeit  der 


*)  Israel,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1889. 
')  Israel,  Erfahrungen  über  Nierenchirargie  1894. 
')  Israel,  Freie  Vereinig,  d.  Chir.  Berlins.    Sitzung  v.  11.  Januar  1904. 
*)  Israel,  Chirurg.  Klinik  der  Nierenkrankheiten  1901. 
')  Guyon,    Die  Krankheiten  d.  Hamwege  II.     Uebersetzt  von  Kraus  und 
Zuckerkandl. 
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Pubertät  znm  mindesten  den  Blasengrund  abtasten  und  nicht  nur  Geschwülste, 
sondern  auch  Steine  jeder  OrÖsse  durchfühlen.  Aber  trotz  seiner  warmen 
Empfehlung  muss  man  auf  zahlreiche  Fehlschläge  gefasst  sein. 

Mit  der  Palpation  der  Blase  verbinden  wir  die  Palpation  der 
Ureteren,  auf  deren  Bedeutung  Hallä  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat. 
Die  normalen  Ureteren  sind  nicht  fühlbar,  sind  sie  aber  entzündet,  so  kann 
man  sie  oft  als  ungefähr  bleistiftdicke  Stränge  abtasten,  die  von  der  Blase 
lateral wärts  in  die  Nieren gegend  ziehen.  Der  diagnostische  Werth  dieser 
Befunde,  die  sich  mit  Beobachtungen  von  Israel  und  anderen  Autoren 
decken,  besteht  darin,  dass  die  üreteritis  häufig  die  Folge  einer  Nieren- 
eitemng  ist.  Die  Palpation  eines  verdickten  Ureters  lenkt  stets  den  Verdacht 
auf  die  zugehörige  Niere. 

Ich  empfehle,  die  Bectaluntersuchung  in  Narkose  vorzunehmen.  Die 
Kinder  pressen  in  ihrer  Angst  und  Aufregung  sonst  derartig,  dass  selbst 
gröbere  Veränderungen  dem  palpirenden  Finger  entgehen.  Einige  Tropfen 
Chloroform  genügen,  um  ruhige  Athmung  und  eine  ausreichende  Erschlaffung 
der  Bauchdecken  zu  erzielen. 

Wollen  wir  die  Untersuchung  der  Blase  noch  ergänzen,  so  greifen  wir 
jetzt  zur  Steinsonde,  die  uns  zwar  nicht  dieselbe  diagnostische  Sicherheit 
gewährt,  wie  das  Cystoskop,  dafür  aber  durch  ihr  kleineres  Caliber  eine 
ausgedehntere  Anwendung  gestattet.  Ihr  Gebiet  sind  die  Tumoren  und  der 
Blasenstein. 

Endlich  kann  man  auch  die  Röntgenaufnahme  für  die  Diagnose 
heranziehen.  Ihre  Technik  ist  in  letzter  Zeit  ganz  bedeutend  verbessert 
worden.  K ü  m  m  el  1  und  R u  m  p  el 0  gelingt  es  nunmehr,  jeden  Nierenstein 
ohne  Rücksicht  auf  Grösse,  Constitution  und  Lage  auf  die  Platte  zu  bringen, 
80  dass  sie  nur  bei  positivem  Resultate  der  Aufnahme  sich  berechtigt  glauben, 
die  Diagnose  auf  Stein  zu  stellen.  Solche  glänzenden  Erfolge  sind  bisher 
nur  Ausnahmen,  aber  wesentliche  Fortschritte  sind  überall  zu  verzeichnen. 
Da  Nierensteine  im  Kindesalter  Seltenheiten  sind ,  so  liegt  der  diagnostische 
Werth  des  Verfahrens  für  uns  in  der  Erkennung  der  Blasensteine. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  gewissen  Fällen  eine  Diagnose 
ex  juvantibus  möglich  wird.  Bei  Cystitis  besitzen  wir  in  den  Blasen- 
spülungen mit  flöllensteinlösung  ein  Mittel  von  so  prompter  Wirkung,  dass 
wir  aus  dem  Erfolge  der  Therapie  Rückschlüsse  auf  die  Diagnose  machen 
können.  Wird  eine  Pyurie  nicht  wesentlich  durch  Silbernitrat  gebessert, 
so  entstammt  sie  mindestens  zum  Theil  den  Nieren,  vorausgesetzt,  dass 
keine  Tuberculose  ihr  zu  Grunde  liegt    (Casper*). 

^)  Kümmell  und  Kumpel,  Beitr.  znr  klin.  Chir.    Bd.  37,  1903. 
•)  Gasper,  Lehrbuch  der  Urologie  1903. 
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Noch  in  einem  anderen  Falle  können  wir  von  einer  Diagnose  ex 
juvantibus  sprechen:  bei  den  Hämaturien,  die  als  oft  einziges  Symptom 
Barlow'scber  Krankheit  auftreten  (Neumann  u.  a.^).  Sie  verschwinden 
meist  schnell  nach  Aenderung  der  Diät. 

Wir  haben  nunmehr  die  verschiedensten  diagnostischen  Hilfömittel 
herangezogen ;  die  Art  der  Symptome,  die  Untersuchung  des  Urins,  die  Pal- 
pation, kurz  eine  sorgsame,  alles  erwägende  klinische  Beobachtung  hat  unsere 
Diagnose  gefördert.  Wenn  das  Krankheitsbild  trotzdem  noch  dunkel  ist,  so 
kann  uns  wesentlichen  Nutzen  nur  noch  die  Methode  bringen ,  welche  die 
erkrankten  Organe  dem  Auge  zugänglich  macht:  die  Cystoskopie.  Um 
ihren  Nutzen  würdigen  zu  können,  müssen  wir  die  Leistungen  unserer  bis- 
herigen Methoden  ihren  Leistungen  gegenüberstellen.  Das  hat  nicht  nur 
theoretisches,  sondern  auch  praktisches  Interesse,  denn  wir  kommen  am 
Krankenbette  des  Kindes  oft  in  die  Lage,  diesen  Vergleich  zu  ziehen.  Die 
Cystoskopie  nimmt  eine  Sonderstellung  ein  unter  unseren  diagnostischen 
Hilfsmitteln,  nicht,  weil  sie  besondere  technische  Fertigkeiten  verlangt,  son- 
dern weil  sie  überhaupt  nur  jenseits  einer  bestimmten  Altersgrenze  and 
unter  gewissen  Bedingungen  möglich  ist.  Für  die  Krankheiten  aber  gelten 
keine  Altersgrenzen  und  ob  mit,  ob  ohne  Cystoskop,  wir  müssen  bereit 
sein,  die  Diagnose  zu  stellen.     In  wie  weit  ist  es  bisher  möglich? 

In  manchen  Fällen  konnten  wir  die  Diagnose  ex  juvantibus  stellen,  in 
anderen  gab  das  Röntgenbild  oder  die  Steinsonde  uns  Aufschluss.  In  vielen 
Fällen  lieferte  die  Palpation  werthvolle  Ergebnisse.  Sie  Hess  uns  Geschwülste 
und  Vereiterungen  der  Niere,  im  Verein  mit  dem  Thierversuch  auch  die 
Nieren tuberculose  erkennen.  Viel  ist  erreicht.  Die  Zahl  unserer  Erfolge 
hängt  in  erster  Linie  ab  von  der  Art  der  zur  Behandlung  kommenden  Krank- 
heitsfölle.  Sicher  ist,  dass  die  leichten  Erkrankungen  der  Harnwege,  wie  die 
Catarrhe  der  Blase  und  des  Nierenbeckens,  an  Häufigkeit  überwiegen.  Sie 
pflegen  diagnostische  Schwierigkeiten  nicht  zu  machen.  Aber  die  ernsten 
Erkrankungen  sind,  wenn  auch  in  der  Minderzahl,  dennoch  häufig  genug, 
und  für  sie  gebrauchen  wir  eine  gut  ausgebildete  Diagnostik.  Ein  ?on 
Baginsky  und  Oluck  veröffentlichter  Fall')  mag  dies  zeigen. 

3jährige8  Kind  mit  mehrfachen  tuberculösen  Erkrankungen  der  Knochen  nnd 
Gelenke.  Im  Urin  Eiter,  Eiweiss  und  Cylinder,  sowie  Tuberkelbacillen.  Im  weiteren 
Verlauf  entwickelt  sich  links  hinten  unterhalb  des  Rippenbogens  eine  leichte  Pro- 
minenz und  eine  Dämpfung.  Die  Palpation  lässt  die  derbe,  stark  vergrösserte  Niere 
abgrenzen. 


*)  Discussion  überHeubner,  Die  Barlow'che  Krankheit    Berl.  med.  Ges. 
13.  März  1903. 

2)  Baginsky  u.  Gluck,  Arch.  f.  Kinderheilk.   Bd.  16,  196. 
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Auf  Grund  dieser  Befunde  wird  eine  linksei tige  Nierentube r- 
culose  diagnosticirt.  Damit  ist  die  Indication  für  die  Nephrektomie  ge- 
geben. Sofort  aber  drängen  sich  uns  zahlreiche  Fragen  auf.  Stammt  der 
Eiter  etwa  ^zum  Theil  aus  der  zweiten  Niere?  Oder  ist  sie  gesund?  Ist  die 
zurückbleibende  Niere  im  Stande,  die  Function  der  entfernten  zu  übernehmen? 
Im  obigen  Falle  konnte  die  Erkrankung  von  Beginn  an  genau  ver- 
folgt werden,  da  sie  sich  während  eines  langen  Aufenthaltes  im  Erankenhause 
entwickelt  hatte.  Nach  ihrem  acuten  Auftreten  glaubte  man  eine  Tuberculose 
der  zweiten  Niere  ausschliessen  zu  dürfen,  wie  der  weitere  Verlauf  zeigte, 
mit  Recht.  Nach  Entfernung  der  linken  Niere,  die  schwere  tuberculose  Ver- 
änderungen aufwies,  verschwanden  der  Harndrang  und  die  Blasenkrämpfe, 
der  Eitergehalt  nahm  wesentlich  ab,  wenn  auch  die  Albuminurie  bestehen 
blieb.  Leider  ging  das  Kind  späterhin  an  seinen  Knochenerkrankungen  zu 
Omnde.  Bei  der  Section  fand  sich  in  der  rechten  Niere  wohl  eine  massige 
parenchymatöse  Nephritis,  aber  keine  Tuberculose. 

Hier  war  die  Beurtheilung  des  Falles  erleichtert  dadurch,  dass  das 
Nierenleiden .  unter  den  Augen  des  Beobachters  aufgetreten  war.  Dass 
es  auch  noch  auf  andere  Weise  ohne  instrumentellen  Eingriff  möglich  ist, 
zur  Diagnose  einer  einseitigen  Nierenerkrankung  zu  kommen,  zeigen  die 
am  Schluss  berichteten  Fälle.  Wenn  der  Urin  Eiter  enthält  und  die  eine 
Niere  als  vergrössert  gefühlt  wird,  so  fehlt  nur  noch  ein  drittes  Symptom, 
um  die  Diagnose  zum  Abschluss  zu  bringen:  Abflusshemmungen  in  der 
erkrankten  Niere.  Dadurch  wird  es  möglich,  den  Urin  der  zweiten  Niere 
getrennt  zu  untersuchen.  Aber  selbst  wenn  diese  Trias  der  Symptome  zu 
verwerthen  ist,  was  selten  genüg  der  Fall  sein  wird,  können  Zweifel  an  der 
Leistungsföhigkeit  der  zweiten  Niere  übrig  bleiben,  sie  können  unter  un- 
günstigeren Verhältnissen  sogar  recht  stark  werden.  Sind  wir  zur  Nephr- 
ektomie gezwungen,  so  bleibt  uns  dann  nur  das  Mittel  übrig,  das  Küster  ^) 
und  andere  Chirurgen  für  solche  Fälle  empfehlen.  Es  wird  zunächst  die 
wahrscheinlich  gesunde  Niere  von  einem  extraperitonealen  Schnitt  aus  frei- 
gelegt und  abgetastet.  Erst  wenn  wir  uns  auf  diese  Weise  von  ihrer 
Gesundheit  überzeugt  haben,  schreiten  wir  zu  der  geplanten  Entfernung 
der  kranken  Niere.  So  gewaltsam  dies  Mittel  auch  ist,  so  gibt  es  nicht  ein- 
mal völlige  Sicherheit.  Das  äusserlich  gesunde  Organ  kann  im  Innern  bereits 
tuberculös  sein. 

Die  Functionsfähigkeit  der  zweiten  Niere  bleibt  also  mehr  oder  weniger 
unbekannt  und  jede  Nephrektomie  wird  zu  einem  Wagniss,  das  wir  nothge- 
drungen  unternehmen,  dessen  Ausgang  sich  aber  jeder  Berechnung  entzieht. 


*)  Küster,   Die  Chirurgie  der  Nieren.    1902. 


^ 
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Macht  sich  ans  hier  die  Ungewissheit  über  das  Schicksal  der  zweiten  Niere 
fühlbar,  so  treten  noch  andere  grössere  Schwierigkeiten  ein,  wenn  die  Pal- 
pation, die  sonst  so  zuverlässig  ist,  uns  täuscht.  Wenn  die  erkrankte  Niere 
geschrumpft  und  desshalb  nicht  zu  fühlen  ist,  während  sich  die  gesunde 
durch  compensatorische  Hypertrophie  bis  zur  Tastbarkeit  yergrössert,  dann 
kann  es  schwer,  ja  unmöglich  sein,  einen  Irrthum  über  den  Sitz  des  Leidens 
zu  vermeiden.  Entziehen  sich  nun  gar  die  Nieren  überhaupt  der  Abtastung, 
so  bleibt,  wenn  auch  typische  Koliken  oder  sonstige  charakterbtische  Sym- 
ptome fehlen,  unsere  Diagnose  ganz  unvollkommen,  denn  dann  gelingt 
weder  die  Feststellung  der  erkrankten  Niere  noch  auch  nur  die  Differential* 
diagnose  zwischen  Nieren-  und  Blasenleiden.  Der  folgende  Fall  ist  ein  Bei- 
spiel dafür. 

Fritz  K.,  9  Jahre,  aufgenommen  am  16.  April  1903. 

Patient  stand  wegen  Masern  im  Krankenhaus  in  Behandlung,  wo  eine  Pyarie 
bei  ihm  bemerkt  wurde.  Angeblich  besteht  sie  seit  dem  2.  Lebensjahre  des  Pa- 
tienten. Urinentleerung  jetzt  etwa  alle  3  Stunden,  doch  lässt  Patient  ansserdem 
stets  unter  sich,  sowohl  bei  Tage  wie  bei  Nacht.  Auf  Befragen  .klagt  er  Aber 
Schmerzen  in  der  Blase  und  im  Penis.  Nie  Hämaturie.  Der  Urin  soll  die  ganzen 
Jahre  hindurch  unverändert  trübe  gewesen  sein.    Appetit  gering. 

Befund:  Körperlich  und  geistig  sehr  schlecht  entwickeltes  Kind,  macht  den 
Eindruck  eines  5jährigen.  Urin  bei  wiederholten  Untersuchungen  stets  trübe,  im 
Sediment  sehr  reichlich  Leakocyten,  keine  Cylinder.  Eiweiss  entsprechend  dem 
Eitergehalt.  Nie  Tnberkelbacillen.  Zwei  Meerschweinchen  werden  mit  je  10  com 
eitrigen  Urins  geimpft,  bleiben  gesund.  Urotropin  und  Blasenspülungen  mit 
Argent.  nitr.  1  :  2000,  die  einige  Zeit  hindurch  gemacht  werden,  sind  ohne  jeden 
Erfolg.  Katheterismns  gelingt  leicht  mit  einem  dünnen  Nelaton;  die  Harnröhre  ist 
zu  eng,  um  eine  Steinsonde  oder  gar  das  Gystoskop  passiren  zu  lassen.  Tempe- 
ratur seit  Abheilung  der  Masern  und  einer  Otitis  media  stets  normal. 

13.  Mai  1903.  Untersuchung  in  Aethemarkose.  Nieren  nicht  f&hlbar. 
Percussion  des  Unterleibes  ergibt  keine  abnorme  Dämpfung.  Die  Blase  lässt  sich 
bimanuell  genau  abtasten.    Kein  Stein  fühlbar. 

18.  Mai.  Patient  wird  geheilt  von  Masern  mit  unverändertem  Urin  entlassen. 

23.  December  1903.  Vorstellung.  Hambeschwerden  wie  stets.  Wäsche  mit 
Urin  durchtränkt.  Nieren  nicht  fühlbar.  Patient  urinirt  auf  Geheiss.  Urinttrahl 
ohne  Besonderheiten,  die  Miction  verläuft  ohne  Schmerzen  und  in  normaler  Weise. 
Ein  sofort  eingeführter  Katheter  entleert  trotzdem  einen  Rückstand  von  100  com 
eitrigen  Urins.  Urin  lehmwasserfarben ,  im  Sediment  reichlich  Lenkocyten, 
keine  Cylinder.    Eiweisa  entsprechend  dem  Eitergehalt. 

Die  Symptome,  besonders  der  erhebliche  Rückstand,  deutet  auf  eine 
Erkrankung  der  Blase  hin.  Doch  ist  eine  Betheiligung  der  Nieren  natür- 
lich nicht  auszuschliessen.  Noch  weniger  ist  die  Art  des  Blasenleidens  zu 
bestimmen.  Handelt  es  sich  um  eine  einfache  Cystitis?  Ist  doch  ein  Blasen- 
stein uns  entgangen  ?  Sind  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  gezogen  ?  Auf  diese 
Fragen    müssen  wir  die  Antwort  schuldig  bleiben.     Das  ist  recht  unbefrie- 
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digendy  um  so  mehr,  als  der  qualvolle  Zustand  des  Kindes,  bei  dem  bisher 
locale  und  medicamentöse  Behandlung  versagte,  zu  einer  energischen  Therapie 
drängt.  Hier  fehlt  die  Cystoskopie;  ein  Blick  in  die  Blase  würde  wohl  ge- 
nügen, um  uns  die  Diagnose  zu  liefern,  die  in  wochenlanger  Behandlung 
nicht  zu  finden  war.  ^     

Unter  welchen  Bedingungen  ist  die  Cystoskopie  und  der 
Ureterenkatheterismus  möglich'). 

1.  Die  Blase  muss  sich  klar  spülen  und  mit  einer  durch- 
sichtigen Flüssigkeit  füllen  lassen.  Das  macht  Schwierigkeiten, 
wenn  eine  Cystitis  besteht,  ein  blutender  Blasentumor  vorhanden  ist  oder 
von  der  Niere  immer  neue  Eitermassen  herabfliessen ;  doch  gelingt  es  auch 
hier  meistens,  die  Blase  soweit  auszuwaschen,  dass  das  Füllwasser  klar  bleibt. 

2.  Die  Blase  muss  eine  genügende  Capacität  besitzen,  um  das 
Drehen  des  Cystoskops  zu  gestatten.  Mindestens  sind  dazu  70  ccm,  am  besten 
150 — 250  ccm  Flüssigkeit  erforderlich.  Bei  normaler  Blase  reicht  schon  beim 
Säugling  die  Capacität  aus.  Es  darf  stets  nur  so  viel  Flüssigkeit  eingefüllt 
werden,  als  hineingeht,  ohne  Harndrang"  zu  erregen,  weil  die  Kinder  sonst 
unruhig  werden  und  das  Füllwasser  mit  Gewalt  wieder  herauspressen.' 

8.  Die  Harnröhre  muss  weit  genug  sein,  um  das  Cystoskop 
passiren  zu  lassen.  Die  Cystoskope  werden  in  bestimmten  Orössen  an- 
gefertigt, die  sich  aus  den  Ansprüchen  ergeben,  welche  an  das  Instrument 
gestellt  werden.  Es  soll  bei  ausreichender  Länge  ein  helles,  grosses  Oesichts- 
feld  besitzen,  andrerseits  nicht  zu  dick  sein.  Mit  diesen  einander  widersprechen- 
den Forderungen  findet  man  sich  am  besten  ab,  wenn  man  für  das  Cysto- 
skop ein  Caliber  von  7  mm  Durchmesser  (=  21  mm  Umfang)  wählt.  Diese 
Stärke  hat  das  normale  Blasencystoskop  nach  Nitze.  Je  mehr  man  das 
Caliber  vermindert,  desto  kleiner  und  dunkler  wird  das  Gesichtsfeld;  die 
untere  zulässige  Grenze  liegt  bei  5  mm  Durchmesser  (=  15  mm  Umfang).  In 
diesem  Caliber  und  auch  etwas  stärker  (18  mm  Umfang)  wird  das  Kinder- 
cystoskop  (s.  Fig.  1)  angefertigt.  Soll  das  Instrument  ausser  dem  optischen 
Apparat  noch  1 — 2  Ureterkatheter  aufnehmen,  so  wird  es  natürlich  dicker. 
Das  neueste  Uretercystoskop  nach  Casper  (s.  Fig.  2)  zählt  25  mm  Um- 
fang, ein  älteres,  nur  einläufiges  Modell  ist  etwas  schmäler  gebaut.  Für  die 
Einderpraxis  wäre  eine  Yerkleinerung  seines  Umfanges  bis  auf  19—20  mm 
technisch  möglich.  Das  einläufige  Uretercystoskop  nach  Albarran-Nitze 
hatt  23  mm  Umfang. 

^)  Ich  gebe  die  Technik  der  cystoskopischen  Untersachungsmethoden  und 
der  fanctionellen  Nierendiagnostik  mit  unwesentlichen  AenderangCD,  die  aus  den  be- 
sonderen Verhältnissen  der  Kinderpraxis  hervorgehen,  so  wieder,  wie  sie  an  der 
Caspe  raschen  Klinik  üblich  ist. 


^ 
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Vergleichen  wir  mit  diesen  Grössen  Verhältnissen  das  Lumen  der 
Harnröhre.  Methodische  Untersuchungen  über  die  Weite  der  kindlichen 
Fig.  1.  Harnröhre  scheinen  nicht  vorzuliegen.  Leichenversuche  sind 
wegen  des  fehlenden,  sehr  wichtigen  Muskeltonus  fast  gar  nicht, 
Messungen  am  Lebenden  mit  dem  Urethrometer  oder  einge- 
führten Sonden  nur  annähernd  ^  verwerthen ,  weil  die  Con- 
figuration  der  Harnröhre  sich  ändert,  sobald  man  ein  starres 
Instrument  von  besonderer  Krümmung,  wie  sie  das  Cystoskop 
besitzt,  einführt.  Wir  müssen  es  also  bei  jeder  Cystoskopie  auf 
einen  Versuch  ankommen  lassen,  und  wenn  wir  nur  ohne  Gewalt 
und  mit  genügender  Schonung  zu  Werke  gehen,  so  haben  wir 
Verletzungen  nicht  zu  befürchten.  Lässt  sich  bei  sanftem  Drack 
das  Instrument  nicht  einführen,  so  ist  von  weiteren  Versuchen 
Abstand  zu  nehmen.  Hindert  bei  der  männlichen  Harnröhre  ein 
enges  Orificium  extemum,  so  wird  es  durch  einen  Scheerenschlag 
gespalten. 

Beim  Knaben  ist  eine  Cystoskopie  ungefähr  vom  8.  Jahre 
ab,  ein  Ureterenkatheterismus  aber  nur  ausnahmsweise  und 
nur  am  Ausgange  des  Kindesalters,  etwa  vom  15.  Jahre  an,  mög- 
lich. Das  sind  recht  enge  Grenzen,  die  eine  Verwerthung  der 
Cystoskopie  nur  in  bescheidenem  Umfange  getatten. 

Viel  günstiger  liegen  die  anatomischen  Verhältnisse  beim 
Mädchen.  Seit  Gustav  Simon')  wissen  wir  die  erstaunliche 
Dehnbarkeit  der  weiblichen  Harnröhre  für  diagnostische  und 
therapeutische  Zwecke  auszunutzen.  Die  Austastung  der  Blase 
und  die  Sondirung  der  Ureteren  unter  Leitung  des  Fingers,  wie 
Simon  sie  übte,  ist  durch  das  Cystoskop  verdrängt,  aber  wir 
machen  uns  die  Blase  immerhin  auf  dem  Wege  zugänglich,  den 
er  uns  gewiesen  hat:  wir  dehnen  die  Harnröhre,  wenn  aach 
Kindercysto^  nicht  bis  zur  Fingerdicke,  aber  doch  so  weit,  dass  sie  das  Cysto- 
^^N^itS'Jf*'  skop  hindurchlässt.  Bei  11— 15jährigen  Mädchen  ist  eine  Deh- 
(6  mm  D.  m.)  ^^^jg  ^^^  Harnröhre  ohne  Gefahr  bis  zu  einem  Umfang  von 
4,7 — 5,6  cm  oder  einem  Durchmesser  von  1,5 — 1,8  cm  zulässig  (Simon).  Da 
der  Umfang  unseres  stärksten  Listrumentes,  des  Uretercystoskopes ,  2,5  cm 
beträgt,  so  ist  ersichtlich,  dass  bei  Mädchen  die  Cystoskopie  in  ausgedehntem 
Masse  möglich  ist.  Meine  jüngste  Patientin,  bei  der  ich  den  Ureteren- 
katheterismus ausgeführt  habe ,  zählte  6  Jahre.  Eine  Cystoskopie  habe  ich 
schon  bei  einem  4jährigen  Mädchen  ausgeführt. 


*)  G.  Simon,  in  Volkmann's  Sammig.  klin.  Vortr.  Gyn.    Bd.  1,  Nr.  88. 
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Da  die  Dehnung  leicht  nnd  fast  schmerzlos  ist,  so  kann  man  ausnahmslos 
vom  6.  Lebensjahre  das  gewöhnliche  Cystoskop  (7  mm  Durchmesser)  benutzen, 
das  vermöge  seines  grösseren  Gesichtsfeldes  ein  zuverlässigeres  und  rascheres 
Absuchen  der  Blase  erlaubt.  Eine  allmälige  Dehnung  durch  Einführen 
immer  stärkerer  Sonden  ist  im  Allgemeinen  nicht  nöthig,  ebensowenig  das 
Einkerben  des  Orificium  externum.  Ich  entfalte  die  Harnröhre  durch  Ein- 
führung eines  gewöhnlichen  weiblichen  Glaskatheters  und  gehe  sofort,  wenn 
nöthig,  selbst  zum  Uretercystoskop  über.  Eine  nennenswerthe  Blutung  nach 
der  Gjstoskopie  oder  dem  üreterenkatheterismus  habe  ich  niemals  gesehen ; 
allerdings  habe  ich  auch  niemals  die  Einführung  des  Instrumentes  gewaltsam 
erzwungen. 

Ist  Narkose  nothwendig?  Die  locale  Anästhesie  durch  Ein- 
spritzung einer  Cocainlösung  in  die  Harnröhre  habe  ich  nicht  angewandt. 
Die  Gefahr  ist  bei  Kindern  recht  erheblich  (Lewin'),  die  Wirkung  eine  sehr 
unvollkommene.  Auch  die  Narkose  wird  man  gern  vermeiden  um  so  mehr, 
als  jedes  Narcoticum  die  Nierenepithelien  schädigt;  sie  ist  aber  bei  Knaben 
kaum  zu  entbehren,  da  das  Einführen  des  Cystoskopes  in  die  enge,  wenig 
elastische  Harnröhre,  besonders  aber  das  Herumhebeln  um  die  Symphyse 
sehr  schmerzhaft  ist.  Die  Unruhe  der  Kinder  und  krampfhafte  Blasen- 
contractionen  vereiteln  sonst  die  Untersuchung. 

Anders  bei  Mädchen.  Soweit  die  grossen  individuellen  unterschiede 
in  Bezug  auf  Körperentwickelung  und  Empfindlichkeit  Zahlenangaben  ge- 
statten, darf  man  sagen,  dass  etwa  vom  4.  Lebensjahre  ab  die  Einführung 
des  Cystoskopes  ohne  Narkose  möglich  ist.  Selbst  beim  üreterenkatheteris- 
mus ist  sie  nicht  immer  nothwendig.  Nicht  allzu  sensible  Mädchen  ertragen 
ihn  ruhig,  wenn  man  ihre  Geduld  nicht  zu  lange  in  Anspruch  nimmt.  Wir 
begnügen  uns  desshalb  mit  dem  Auffangen  der  zulässig  kleinsten  Mengen 
Urins.  Schmerzen  nach  der  Untersuchung  werden  am  besten  durch  ein 
warmes  Bad  gelindert. 

Die  Tiefe  der  Narkose  richtet  sich  nach  dem  Zustand  der  Blase. 
Wenn  sie  gesund  ist,  so  genügt  eine  oberflächliche  Betäubung.  Besteht  aber 
eine  Cystitis,  so  ist  die  Empfindlichkeit  der  Blase  gegen  jede  Zunahme  der 
Spannung  bedeutend  gesteigert,  so  dass  schon  bei  ganz  geringer  Füllung 
Contractionen  der  Blase  auftreten,  die  eine  Cystoskopie  unmöglich  machen. 
Diese  Empfindlichkeit  erlischt  erst  in  tiefer  Narkose  (Guyon). 

Die  Literatur  über  die  Cystoskopie  bei  Kindern  ist  spärlich  und  be- 
schränkt sich   auf  die  Mittheilung  einzelner  Beobachtungen,   von  denen  ich 


^)  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.     Berlin  1899. 
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hier  nur  den  Fall  von  Holländer  0  erwähne,  weil  er  zeigt,  dass  auch  im 
Säuglings  alter  die  Cjstoskopie  möglich  und  nützlich  sein  kann. 

Smonatliches  Mädchen  erkrankt  mit  unaufhörlichen  Hämaturien  (Barlo  wasche 
Krankheit[?]).  Im  weiteren  Verlauf  acuter  Blasencatarrh.  Einige  Zeit  später 
setzt  plötzlich  hohes  Fieber  ein  mit  Pjurie.  Zunehmende  Cachezie.  Die  rechte 
Niere  wird  als  erheblich  vergrössert  gefühlt. 

Cystoskopie:  Aus  dem  linken  Ureter  tritt  klarer,  aus  dem  rechten 
eitriger  Urin. 

Diagnose:  Eitrige  Nephritis  rechts,  durch  aufsteigende  Infection.  Nephr- 
ektomie. Niere  stark  vergrössert,  durchsetzt  von  zahlreichen  miliaren  und  grösseren 
Abscessen.    Heilung. 

Technik  der  Cystoskopie.  Als  Untersuchungstisch  dient  ein 
gewöhnlicher  Küchentisch,  der  mit  einer  Matratze  bedeckt  ist.  Das  Kind 
liegt  in  Bückenlage  mit  gespreizten  Beinen.  Zum  Auswaschen  und  Füllen 
der  Blase  benutze  ich  beim  Knaben  einen  Nelaton-  oder  Seidengespinnst- 
katheter,  beim  Mädchen  den  gewöhnlichen  weiblichen  Glaskatheter,  weil  er, 
wie  gesagt,  die  Harnröhre  entfaltet  und  zudem  ein  vial  schnelleres  Spülen 
gestattet  als  der  übliche  dünne  Kinderkatheter.  Ist  die  Blase  gefüllt,  so 
wird  vorsichtig  das  gut  eingefettete  Cjstoskop  eingeführt. 

Auf  die  Befunde  in  der  beleuchteten  Blase  braucheich  nicht 
einzugehen,  da  sie  übereinstimmen  mit  den  vom  Erwachsenen  her  bekannten 
Bildeiii.  Einen  Vorzug  hat  jedenfalls  die  kindliche  Blase;  hier  gibt  es  noch 
keine  Verzerrungen  durch  Erkrankungen  der  Prostata  oder  des  Uterus  und 
seiner  Adnexe,  und  die  Ureteren  werden  desshalb  meist  leicht  gefunden.  In 
wenigen  Minuten  ist  die  Blase  nach  Fremdkörpern  abgesucht,  die  Schleim- 
haut besichtigt,  der  aus  den  ureteren  herausspritzende  Urin  beobachtet. 
Das  Cystoskop  wird  entfernt,  die  Untersuchung  ist  beendet.  Bei  positivem 
Resultate  der  Cystoskopie  ist  in  vielen  Fällen  unsere  diagnostische  Aufgabe 
gelöst,  aber  auch  ein  negatives  Ergebniss  ist  nicht  ohne  Werth,  weil  dadurch 
die  N  i  e  r  e  als  Sitz  der  Erkrankung  wahrscheinlich  gemacht  wird.  Sie  kommt 
ohnehin  neben  einem  Blasenleiden  oft  in  Frage.  In  dem  einen  wie  in  dem 
anderen  Falle  ist  die  Noth wendigkeit  zum  Ureterenkatheterismus  gegeben, 
nur  stösst  er  beim  Knaben,  wie  wir  sahen,  oft  auf  unüberwindliche  Hinder- 
nisse. Wir  brauchen  aber  auch  hier  nicht  auf  jede  weitere  Aufklärung  zn 
verzichten,  da  in  gewissen  Grenzen  die  cystoskopische  Besichtigung 
der  Blase  auch  Erkrankungen  der  Nieren  erkennen  lässt.  Zwar 
glückt  es  nur  bei  starker  Pyurie  oder  Hämaturie  das  Ausströmen  von  Blut 
oder  Eiter  aus  dem  Ureter  im  cystoskopischen  Bilde  zu  beobachten,  aber 
häufig  finden  wir  ein  anderes,  recht  verdächtiges  Zeichen.     Wir  sehen,  dass 

^)  Holländer,  Demonstration  im  Ver.  f.  inn.  Med.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1903,  S.  267. 
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bei  sonst  normaler  Blase  gerade  die  Mündung  des  einen  Ureters  and  seine 
nächste  Umgebung  verändert  ist.  Bald  zeigen  hier  kleine  Blutungen  oder 
Erosionen,  bald  Auflockerung  oder  BlasenbilduDg  der  Schleimhaut  (Oedema 
bullosum  Eolischer's),  dass  sich 
die  Schleimhaut  in  einem  Reizzu- 
stande befindet,  dessen  Ursache  meist  <^ 
in  einem  dauernden,  wenn  auch  oft 
geringen  Eiteraustritt  aus  dem  Ure- 
ter besteht. 

Doch  das  alles  ist  schliesslich 
nur  ein  Nothbehelf,  das  Instrument 
der  Wahl  bleibt  das  Uretercysto- 
skop.  Mit  ihm  ist  es  möglich,  die 
Nierenurine  in  einwandfreier  Weise 
getrennt  aufzufangen  und  nun  nach 
Belieben  zu  untersuchen.  Erweist 
sich  der  Ureterenkatheterismus  als 
nothwendig,  so  wird  er  sofort  vor- 
genommen, falls  das  KiDd  narkotisirt 
ist,  sonst  kann  er  auch  vertagt  werden. 

Ich  habe  bei  meinen  Unter- 
suchungen das  von  Casper  ange- 
gebene Ureterencystoskop  benutzt. 
Es  gestattet  eine  bequeme  Führung 
des  Ureterkatheters  und  hat  vor 
dem  gleichfalls  weit  verbreiteten 
A  Ib  a  r  ran  -  N  i  t  z  ersehen  Instrument 
den  Vorzug,  dass  die  Ureterkatheter 
in  einem  auskochbaren  Führungs- 
kanal (D,  D',  D")  verlaufen,  also 
bis   zum  Austritt  in  die  Blase  von 

einer  sicher  sterilen  Schutzhülse  um-   Ureterencvstoskop  nach  Prof.  L.  Casper  mit  drei 

0AbAn  »infl  Di«  rioTistmpfinTi  dem  Führungskanftlen  für  2  Katheter,  einem  starken 
geoen    sina.     uie  v^onsiruciion    aes  ^^^  gi^^nj  schwachen  Katheter. 

Instrumentes  ist  ersichtlich  aus  dem 

abgebildeten  neuesten  Modell,  das  sowohl  als  einläufiges  wie  als  doppelläu- 
figes Instrument  zu  benutzen  ist.  Im  ersten  Falle  wird  nur  ein  Ureter 
sondirt,  dann  das  Cystoskop  entfernt,  während  der  Ureterkatheter  liegen 
bleibt.  Der  Urin  der  anderen  Niere  wird  mit  Katheter  aus  der  Blase  entnommen. 
Dies  indirecte  Aufsaugen  des  Urins  hat  verschiedene  Nachtheile,  von  denen 
ich  hier  nur  den  wichtigsten  nenne:  das  Secret  der  Blasenschleimhaut  mengt 
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sich  dem  aas  der  zweiten  Niere  herunterfliessenden  Urin  bei.  Sobald  cystitische 
Verändernngen  festgestellt  sind,  ist  desshalb  die  Anwendung  des  einläufigen 
üretercjstoskopes  zu  widerrathen.  Ich  habe  nur  gelegentlich  auf  das  ältere, 
nur  einläufige  Modell  zurückgegriffen,  wenn  ich  mir  bei  Untersuchungen 
ohne  Narkose  sein  kleineres  Caliber  zu  nutze  machen  wollte.  Im  Allgemeinen 
aber  sollte  das  doppelläufige  Instrument  angewandt  werden,  bei  dem  in  jeden 
Ureter  ein  Katheter  eingeführt  wird.  Die  Gonstruction  macht  es  auch  hier 
leicht,  die  Katheter  in  den  Ureteren  zu  belassen,  das  Instrument  selbst  aber 
zu  entfernen. 


Nachdem  es  durch  den  Ureterenkatheterismus  gelungen  war,  die  Urine 
beider  Nieren  getrennt  von  einander  aufzufangen,  war  das  höchste  Ziel 
cystoskopischer  Untersuchungsmethoden  erreicht.  Es  konnte  scheinen,  als  ob 
für  die  Diagnose  der  chirurgischen  Nierenkrankheiten  nichts  mehr  zu  wün- 
schen übrig  blieb.  Als  man  aber  anfing,  die  cystoskopisch  gewonnenen 
Diagnosen  zur  Grundlage  operativer  Eingriffe  zu  machen,  zeigte  es  sich,  dass 
die  Untersuchung  der  Nierenurine  nicht  alle  Anforderungen  erfüllte,  die 
darin  gipfeln,  vor  einer  Nephrectomie  die  Gesundheit  des  Zwillingsorganes 
zu  erweisen  Im  Urin  kommt  sie  nicht  immer  zum  Ausdruck,  denn  nicht 
nur  können  Formen  von  Schrumpfniere  lange  Zeit  hindurch  mit  völlig  nor- 
malem Urin  verlaufen,  sondern  Israel 0  zeigte  auch,  dass  klarer,  eiweiss- 
freier  Harn  einer  Niere  entstammen  kann,  die  durch  Amyloid  hochgradig 
verändert  ist.  Wenn  wir  in  einem  solchen  Falle  durch  die  Untersuchung  des 
Urins  zu  allzu  günstigen  Folgerungen  verleitet  werden,  so  ist  das  Gegentheil 
noch  häufiger.  Besteht  eine  Eiterung  in  der  einen  Niere,  so  findet  sich  bis- 
weilen im  Urin  der  anderen  Eiweiss  und  Cylinder.  Während  man  sich  früher 
in  solchen  Fällen  nicht  zu  einer  Nephrectomie  berechtigt  glaubte,  zeigte 
Israel,  dass  die  Entfernung  der  zerstörten  Niere  dann  nicht  nur  zu- 
lässig, sondern  geboten  ist,  weil  nach  Beseitigung  des  Eiterheerdes  die  Al- 
buminurie, die  nur  der  Ausdruck  einer  toxischen  Nephritis  ist,  verschwindet. 
Ebensowenig  braucht  Eiter,  der  durch  den  Harnleiterkatheter  aus  der  zweiten 
Niere  zu  Tage  gefördert  wird,  eine  Nephrectomie  zu  verbieten,  die  im  Gegen- 
theil selbst  bei  einer  Pyelonephritis  der  zweiten  Niere  von  dem  günstigsten 
Erfolge  begleitet  sein  kann').  Da  demnach  auch  ein  anatomisch  krankes 
Organ  in  gewissen  Grenzen  befähigt  bleibt,  seine  Function  im  Körper- 
haushalt zu  versehen,  so  ist  die  Frage,  ob  in  einem  solchen  Falle  eine  Nephr- 
ectomie   gestattet    ist,    durch   die    chemische    und    mikroskopische    Unter- 


1)  Israel,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  2. 
*)  Israel,  Chir.  Klinik  der  Nierenkrankh.  1901. 
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sachong  des  Urins  nicht  zu  entscheiden.  Es  besteht  also  ein  Bedürfniss 
nach  Methoden,  welche  die  Fanctionsföhigkeit  der  Nieren  zu  bestimmen 
vermögen. 

Der  Entwickelongsgang,  den  die  fnnctionelle  Nierendiagnostik 
genommen  hat,  kann  hier  nur  angedeutet  werden.  Grundlegend  für  die 
neueren  Bestrebungen  auf  diesem'  Gebiete  wurden  die  Arbeiten  von  D  res  er 
und  Koranyi.  Dreser^  wies  nach,  dass  man  die  Zahl  der  im  Harn  und 
Blnt  gelösten  Moleküle  auf  physikalischem  Wege  durch  die  Erniedrigung 
des  Gefrierpunktes  bestimmen  könne,  die  proportional  ist  der  Menge  der 
gelösten  Moleküle.  Koranyi')  lehrte  diese  Beobachtungen  für  die  functionelle 
Nierendiagnostik  zu  verwerthen.  Die  Nieren  werden  ihrer  Aufgabe,  die 
Schlacken  des  Stoffwechsels  aus  dem  Blute  herauszuschaffen,  um  so  besser 
gerecht  geworden  sein,  je  grösser  die  Zahl  der  im  Harn  erscheinenden  Mole- 
küle ist,  je  tiefer  also  der  Gefrierpunkt  des  Harns  liegt.  Leider  lässt  sich, 
wie  Koranyi')  selbst  nachwies,  auf  diese  Weise  keine  scharfe  Grenze 
zwischen  Arbeitsfähigkeit  und  ArbeitsunfUiigkeit  der  Nieren  ziehen,  da  der 
Gefrierpunkt  des  Harns,  den  Koranyi  mit  J  bezeichnet,  auch  beim  Ge- 
sunden vor  Allem  durch  den  Einfluss  der  Diät  und  der  Flüssigkeitszufuhr 
in  grossen  Breiten  schwankt.  Für  das  Säuglingsalter  sind  Sommerfeld 
und  Boeder^)  zu  gleichen  Ergebnissen  gekommen. 

Gangbarer  erschien  für  die  functionelle  Diagnostik  der  umgekehrte 
Weg,  den  Gefrierpunkt  nicht  des  Endproductes,  sondern  des  Ausgangspunktes 
der  Nierenarbeit,  nämlich  des  Blutes,  festzustellen.  Je  mehr  Moleküle  die 
Nieren  dem  Blute  entzogen  haben,  desto  geringer  muss  die  Gefrierpunkts- 
emiedrigung  ( J)  sein.  D  r e  s e  r  und  Koranyi  fanden  die  wichtige  Thatsache, 
dass  ^  sich  beim  Gesunden  ziemlich  constant  auf  —  0,56  bis  —  0,58  ein- 
stellt, bei  einer  Niereninsufficienz  aber  tiefer  liegt.  Koranyi  selbst  machte 
darauf  aufmerksam,  dass  grosse  Geschwülste  im  Bauchraum  durch  Störung 
der  Circulation  den  Gefrierpunkt  weiter  herabdrücken,  andrerseits  die  hydr- 
ftmische  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  Nierenkranken  und  Kachectischen  ihn 
sich  dem  Nullpunkte  nähern  lässt.  Von  diesen  Ausnahmen  aber  abgesehen, 
hält  er  die  Bestimmung  des  Blutgefrierpunktes  für  ein  vortreffliches  Mittel, 
um  eine  Niereninsufficienz   zu    erkennen.    Ihm  schliesst  sich  KümmelP) 


')  Dreser,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm.  1892. 

*)  Koranyi,  Zeitscbr.  f.  klin.  Medicin.    Bd.  83. 

')  Koranyi,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1899,  Nr.  5. 

^)  Sommerfeld  n.  Reeder,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902,  Nr.  22,  23. 

Dieselben,  Arch.  f.  Kinderh.  1903,  Bd.  32,  Heft  3.  4. 
')  Kümmell,  Deutsche  Gesellach.  für  Chir.  1900. 
Kümmell  und  Kumpel,  Beitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  37. 
Archiv  für  Kinderheilkande.    XXXVin.  Bd.  22 
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an,  der  diese  Bestimmung  zuerst  in  grossem  Massstabe  in  die  praktisehe 
Chirurgie  eingeführt  hat.  Bei  weiterer  Beschäftigung  mit  diesem  Gebiete 
haben  aber  andere  Autoren  immer  mehr  Ausnahmen  von  der  angegebenen 
Regel  gefunden.  Israel  0  sah,  dass  auch  kleine  Greschwülste,  selbst  s(^che, 
die  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen,  wohl  durch  toxische  Wirkung  den 
Blutgefrierpunkt  erhöhen.  Er  fand,  wie  vor  ihm  schon  P.  F.  Richter *), 
normalen  Gefrierpunkt  bei  Urämie,  wo  doch  gewiss  eine  Niereninsufficienz 
besteht.  Da  die  Wechselwirkung  der  einander  entgegenarbeitenden  Factoren 
sich  jeder  Berechnung  entzieht,  so  muss  die  Bestimmung  des  Blutgefiier- 
punktes  als  eine  durchaus  unsichere  Methode  für  die  functionelle  Nieren- 
diagnostik gelten. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  brachte  der  Gedanke  von  Caspernnd 
Richter'),  den  Ureterenkatheterismus  in  den  Dienst  der  fnnc- 
tionellen  Diagnostik  zu  stellen  und  sie  zu  ergänzen  durch  die 
Phloridzinmethode.  Durch  die  subcutane  Einspritzung  einer  übrigens 
unschädlichen  Dosis  des  Glykosides  Phloridzin  werden  die  Nieren  durch- 
lässig für  den  Blutzucker.  Fängt  man  nun  die  Nierenurin  e  durch  den 
Ureterenkatheterismus  getrennt  auf  und  untersucht  die  gleichzeitig 
ausgeschiedenen  Harnmengen  auf  Zucker  und  ii,  so  sind  bei  normalen 
Nieren,  wie  Casper  und  Richter  in  zahlreichen  Untersuchungen  zeigten, 
die  Werthe  auf  beiden  Seiten  gleich  oder  annähernd  gleich.  Bei  doppel- 
seitigen Nierenerkrankungen  sind  sie  auf  beiden  Seiten  gegen  die  Norm 
herabgesetzt.  Bei  einseitigen  Erkrankungen  nähert  sich  auf  der  erkrankten 
Seite  der  Gefrierpunkt  dem  Nxdlpunkt  und  nimmt  die  Zuckerausscheidong 
ab,  sie  kann  bei  hochgradiger  Zerstörung  sogar  völlig  fehlen.  Die  Gljkosnrie 
nach  Phloridzin  ist  also  abhängig  von  der  Menge  des  vorhandenen  fonctions- 
fähigen  Nierenparenchyms.  Eine  Diagnose  über  den  anatomischen  Zustand 
der  Niere  kann  und  will  die  Methode  nicht  liefern;  sie  gibt  nur  an,  ob 
noch  functionsfähiges  Parenchym  vorhanden  ist,  aber  nicht,  ob  sich  in  der 
Niere  etwa  ein  Stein  befindet  oder  ein  Tumor  entwickelt.  Die  functionelle 
Untersuchung  nach  Casper  und  Richter  bietet  sichtliche  Yortheile.  Auf- 
fällige Unterschiede  in  den  erhaltenen  Werthen  sind  ein  bequemes  Hilfsmittel 
für  die  Feststellung  der  erkrankten  Niere  und  führen  mitunter  dort,  wo  andere 


')  Israel,   Mittheil,  aus    dem   Grenzgeb.   d.   Med.   u.   Chir.   1903,  XI,  2, 
S.  171  u.  flF. 

«)  Richter,  Die  deutsche  Klinik.    Bd.  IV,  3,  S.  97. 
^)  Casper  und  Richter,  Berl.  klin.  Wocbenschr.  1900,  Nr.  29. 
Dieselben,  Functionelle  Nierendiagnostik  1901. 
Dieselben,    Mittheil.   a.    d.   Grenzgeb.   d.   Med.   u.   Chir.    Bd.  XI,  2, 
S.  191  u.  ff. 
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Methoden  versagen,  zum  Ziel.  Von  besonderer  Bedeutung  wird  die  Methode  bei 
doppelseitigen  Erkrankungen.  Erh&lt  man  ausser  auf  der  als  erkrankt  bekann- 
ten Seite  auch  noch  von  der  zweiten  Niere  auffallend  schlechte  Gefrierpunkts- 
und Zuckerwerthe,  oder  gar  überhaupt  keinen  Zucker,  so  spricht  das  sehr 
für  eine  Arbeitsunfähigkeit  der  betreffenden  Niere.  Vor  einer  Nephrectomie 
wftre  es  ein  Wamungssignal ,  das  zu  wiederholter,  sorgfältiger  Abwägung 
aller  Möglichkeiten  auffordert.  Da  bei  der  Methode  von  Casper  und 
Richter  nicht  die  absoluten  Werthe,  sondern  nur  die  Vergleichswerthe 
massgebend  sind,  so  kann  es  allerdings  gelegentlich  schwierig  sein,  die  Grenze 
zwischen  noch  bestehender  oder  bereits  fehlender  Arbeitsfähigkeit  zu  be- 
stimmen. 

Die  Lehren  Gasper's  haben  grosses  Interesse  erregt  und  zahlreiche 
Untersuchungen  veranlasst.  In  einzelnen  Fällen  sah  IsraeP)  die  Zucker- 
ausscheidung ganz  ausbleiben,  obwohl  die  zweite  Niere  fdnctionsfähig  war. 
Israel  hat  in  seinen  Fällen  mit  gutem  Erfolge  eine  Nephrectomie  vorge- 
nommen. Andere  Autoren  haben  die  Factoren  näher  erkundet,  von  denen 
die  Höhe  des  Gefrierpunktes  abhängt.  Es  kommen  dabei  eine  ganze  Beihe 
von  physikalischen  und  physiologischen  Gesetzen  in  Betracht.  Soweit  sie 
beide  Nieren  in  gleicher  Weise  beeinflussen,  können  sie  zu  Fehlerquellen  bei 
der  Casper- Bichter'schen  Methode  nicht  werden,  weil  hier,  wie  gesagt, 
nicht  die  absoluten  Werthe,  sondern  nur  ihr  Verhältniss  zu  einander  ent- 
scheidet. Nur  bei  ungleicher  Einwirkung  könnte  es  einmal  zu  Irrthümern 
kommen. 

Einen  Trugschluss  vermeiden  wir  am  sichersten,  wenn  wir  neben  der 
functionellen  Prüfung  stets  auch  unsere  übrigen  diagnostischen  Methoden 
anwenden;  die  functionelle  Diagnostik  soll  sie  nicht  verdrängen,  sondern 
nur  ergänzen  und  bildet  desshalb  zweckmässig  erst  den  Abschluss  unserer 
Untersuchungen.  Schwierigkeiten  bleiben  trotz  aller  Methoden  nicht  aus, 
so  dass  die  diagnostische  Kunst  des  Arztes  immer  noch  genügenden  Spiel- 
raum findet. 

Die  Technik  der  functionellen  Untersuchung  ist  einfach.  Etwa 
^4  Stunde  vor  Beginn  des  Ureterenkatheterismus  wird  das  frisch  aufgekochte 
Phloridzin  in  der  Dosis  von  0,01  g  subcutan  injicirt.  Ungefähr  20  Minuten 
nach  der  Injection  beginnt  bei  normalen  Nieren  die  Glykosurie,  die  bis  zu 
3  Stunden  anhält.  Der  Zuckergehalt  wird  am  bequemsten  mit  dem  Lohn- 
st ei  n'schen  Präcisions-Saccharometer  bestimmt.  Will  man  sich  zur  Ab- 
kürzung des  Ureterenkatheterismus  mit  dem  Auffangen  möglichst  kleiner 
Urinmengen  begnügen,  so  sammelt  man  nur  so  viel  Urin,  wie  zur  Gefrier- 


^)  Israel,  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  1903.    Bd.  XI,  2,  S.  217  n.  ff. 
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punktsbestimmang  nothwendig  ist  (etwa  10  ccm).  Aus  dem  gewonnenen 
Urin  wird  zunächst  das  Sediment  durch  Centrifugiren  ausgeschieden,  dann 
bestimmt  man  den  Gefrierpunkt  und  verwendet  schliesslich  nach  dem  Auf- 
thauen  dieselbe  Menge  für  die  chemischen  Proben  und  fiir  die  Bestimmung 
des  Zuckergehaltes.  Ich  lasse  ein  Beispiel  für  die  Anwendung  des  Ureteren- 
katheterismus  folgen: 

Frida  D.,  8  Jahre,  aufgenommen  am  16.  April  1903. 

Patientin  stand  wegen  Purpura  haemorrhagicain  Behandlung  % 

Im  Verlaufe  der  Erkrankung  kam  es  zu  ziemlich  starken  Blutungen  aus  dem 
Darmtractus  und  dem  Harnapparat.  Im  Urin  fanden  sich  ausserdem  neben 
wechselnden  Eiweissmengen  hyaline  und  granulirte  Cylinder.  Ganz  besonders 
auffallend  waren  Koliken  von  rasender  Heftigkeit,  die  stets  in  der  linken 
Bauchseite,  bald  mehr  nach  dem  Nabel,  bald  mehr  nach  der  linken  Niere 
hin,  localisirt  wurden.  Ob  sie  mit  Blutungen  aus  dem  Darm  oder  aus  der 
linken  Niere  zusammenhingen,  war  nicht  zu  entscheiden.  Die  Erkrankung 
des  Hamapparates  konnte  nur  als  hämorrhagische  Nephritis  aufgefasBt 
werden.  Bei  der  auffallenden  Einseitigkeit  der  Koliken  war  es  wichtig,  den 
Beweis  zu  führen,  dass  das  Nierenleiden  jedenfalls  doppelseitig  war,  mochten 
nun  die  Koliken  darauf  zu  beziehen  sein  oder  nicht.  Durch  keine  andere 
Methode  als  durch  den  Ureterenkatheterismus  konnte  diese  Aufgabe  gelöst  wer- 
den. Von  Interesse  war  es  auch  zu  wissen,  ob  es  etwa  wie  auf  den  übrigen 
Schleimhäuten  auch  auf  der  Blasenschleimhaut  zu  Blutungen  gekommen  war. 

10.  Juni.  In  Chloroformnarkose  Gystoskopie.  Blasenschleimhant 
normal.  Mündungen  der  Harnleiter  ohne  pathologische  Veränderungen.  In  der 
Blase  kein  Fremdkörper  oder  Stein. 

Es  wird  sofort  der  Ureterenkatheterismus  angeschlossen.  Katheterismos 
des  linken  Harnleiters  gelingt  leicht,  rechts  stösst  der  Katheter  nach  2  cm  aaf 
ein  Hindemiss  (Schleimhautfalte?);  der  Urin  der  rechten  Niere  wird  desshalb  aos 
der  Blase  aufgefangen. 

Rechts:  vereinzelte  granulirte  Cylinder;  links:  reichlich  granulirte  Cylinder. 

Der  Befand  bestätigte  also  die  Diagnose  doppelseitige  hämorrhagische 
Nephritis  —  allerdings  nicht  ganz  einwandsfrei.  Ein  zufälliges  Hindemiss, 
wie  es  öfters  einmal  vorkommt,  vereitelte  den  Katheterismus  der  rechten 
Niere.  Fängt  man  aber  wie  hier  den  Urin  der  einen  Niere  aus  der  Blase 
auf,  so  ist  es  möglich,  dass  sich  ihm  Urin  der  zweiten  Niere  beimengt,  der, 
sobald  der  Ureterkatheter  das  Lumen  des  Harnleiters  nicht  ganz  ausfüllt, 
zum  Theil  aussen  am  Katheter  entlang  in  die  Blase  fliesst.  Um  diese  Fehler- 
quelle auszuschalten,  wurde  eine  Wiederholung  der  Untersuchung  be- 
schlossen. 


^)  Der  klinisch  in  vieler  Hinsicht  interessante  Fall  wird  noch  besonders  tob 
Herrn  Prof.  Baginsky  beschrieben  werden. 
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18.  Juli,    üreterenkatheterismus  in  Chloroformnarkose.    Beide  Harn- 
leiter werden  katheterisirt. 

Phloridzin  0,01. 


Rechts: 

Reichlich  frische  und  ausgelaugte  rothe 
Blutkörperchen,  entsprechend  viel  Leuko- 
cyten;  mehrere  hyaline  und  granulirte 
Cylinder;  zum  Theil  besetzt  mit  Blut- 
schatten und  Fetttröpfchen. 

Sacch.  =  0,6. 


Links : 


Ganz  wie  rechts. 


A  =? 

Sacch.  =  0,6. 


Die  Diagnose  war  nun  gegen  jeden  Zweifel  gesichert,  der  bei  dem  eigen* 
tbümlicben  Krankheitsbilde  sonst  hätte  laat  werden  können.  Beim  Erwach- 
senen haben  Nierenblntungen  und  einseitige  Koliken  schon  oft  zu  einer  Fehl- 
diagnose und  zu  einer  Nephrotomie  geführt ,  bei  der  man  enttäuscht  statt 
des  erwarteten  Steines  eine  Nephritis  fand.  Der  üreterenkatheterismus  leistet 
einen  werthvollen  Dienst,  wenn  er  in  einem  solchen  Falle  Arzt  wie  Patienten 
vor  einer  zwecklosen  Operation  bewahrt. 

20.  August.    Patientin  wird  wesentlich  gebessert  entlassen. 

Wir  sind  am  Ende  unseres  üntersuchungsganges.  Nicht  immer  ist  es 
notbwendig,  ihn  in  ganzer  Ausdehnung  zurückzulegen,  häufig  führen  schon 
einige  wenige  Untersuchungen  zur  Diagnose.  Die  Wahl  der  Methoden  hängt 
von  der  Eigenart  des  einzelnen  Falles  ab,  so  dass  sich  je  nach  Lage  der  Dinge 
unser  Vorgehen  verschieden  gestalten  kann.  Hier  sollte  nur  ein  Anhalt  gegeben 
werden,  der  für  die  meisten  Fälle  passt  und  schliesslich  sollte  gezeigt  werden, 
welche  Ansprüche  an  unsere  Diagnostik  gestellt  werden  müssen,  wenn  ein 
chirurgischer  Eingriff  an  der  Niere  geplant  wird.  ,Qui  bene  diagnoscit,  bene 
medebitur'  heisst  es  auch  hier.  Bekannt  sind  die  glänzenden  Erfolge,  welche 
die  heutige  Nierenchirurgie,  vor  Allem  durch  die  bahnbrechende  Arbeit 
Israelis  errungen  hat.  Mit  der  Nephrectomie  begann  man,  um  bald  zu 
conservativen  Operationen  aller  Art  überzugehen.  Die  Nephrectonue  selbst 
kann  ein  lebensrettender  Eingriff  sein.  Wer  einmal  sah,  wie  ein  dahinsiechen- 
des Kind  nach  Entfernung  der  vereiterten  Niere  aufblühte,  der  wird  be- 
müht sein,  die  Erfolge  der  Nierenchirurgie  auch  für  Kinder  immer  mehr 
nutzbar  zu  machen.  Die  Vorbedingung  einer  erfolgreichen  Operation  aber  ist 
eine  frühzeitige  Diagnose.  

Zum  Schluss  sollen  noch  zwei  Fälle  von  Pjurie  analysirt  werden. 

Falll,    Klara  L.,  11  Jahre,  aufgenommen  am  22.  November  1902. 

Vorgeschichte:  Seit  etwa  8  Tagen  Klagen  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchseite,  beim  Gehen  stärker  als  beim  Sitzen.  Die  Schmerzen  treten  auch  auf, 
wenn  das  Kind  auf  der  linken  Seite  liegt.    Stuhl  regelmässig,  keine  Schmerzen 
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dabei,  ebensowenig  beim  üriniren.  Kein  Ausfluss.  Im  leisten  Sommer  waren  etwa 
4  Wochen  hindurch  dieselben  Beschwerden  vorhanden.  Vor  5  Jahren  Masera« 
sonst  nie  krank.    Familie  gesund. 

Befund:  Wohlgenährtes  Mädchen.  Die  Berührung  des  Leibes  ist  —  be- 
sonders rechts  —  schmerzhaft.  Die  Schmerzhaftigkeit  nimmt  zu  nach  der  Gegend 
der  rechten  Niere  hin,  so  dass  hier  und  in  der  rechten  Seite  eine  leise  BerÜbnmg 
schon  schmerzhafte  Zuckung  hervorruft. 

Vom  im  Leibe  überall  tympanitischer  Schall;  er  schwindet  aber  in  der 
Mamillarlinie  unterhalb  des  unteren  Leberrandes  und  macht  einem  gedämpften 
Schalle  Platz ,  so  dass  eine  intensive  Dämpfung  in  der  rechten  Seitenwand  des 
Thorax  von  der  5.  Rippe  an  bis  zum  Darmbein  besteht.  Die  Palpation  ergibt  in 
dieser  gedämpften  Partie  eine  Resistenz,  aber  keinen  Tumor.  Niere  nicht  ftlhlbar. 
Vom  unteren  Leberrande  verläuft  in  der  vorderen  Azillarlinie  ein  fester  Strang 
nach  der  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  hin.  Auf  Druck  hier  massige  Schmers- 
haftigkeit. 

Vom  Mastdarm  aus  keine  abnorme  Resistenz  fQhlbar. 

Das  Kind  entleert  etwa  400  ccm  sehr  trüben  Urins.  Mikroskopisch  massen- 
haft Leukocyten,  keine  Gylinder,  keine  Tnberkelbacillen.  Bei  der  Kochprobe  dicke 
Eiweissflocken.    (Urin  filtrirt  nicht  ganz  klar.) 

Herz:  Spitzenstoss  im  5.  Intercostalraum  etwas  verbreitert;  2.  Pulmonalton 
klappend,  gespalten.    Sonst  keine  Besonderheiten.    Temperatur  87,8  ^ 

25.  November.  Temperatur  normal.  Allgemeinbefinden  kaum  gestört  Stnhl- 
und  Urinentleerung  beschwerdefrei.  In  der  Ileocöcalgegend  keine  Druckempfind- 
lichkeit. Druckempfindlichkeit  seitlich  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  12.  Rippe 
noch  vorhanden,  daselbst  auch  deutliche  Resistenz. 

28.  November.  Keine  Urinbeschwerden;  Urin  stets  mit  dickem  eitrigem 
Bodensatz.  Unterer  Pol  der  rechten  Niere  wird  deutlich  gefühlt 
(Prof.  Baginsky). 

S.  December.  Unverändertes  Allgemeinbefinden,  kein  Fieber.  Gestern  Abend 
im  Urin  noch  reichlich  Sediment  (vorwiegend  aus  Leukocyten  bestehend);  heate 
Urin  fast  klar,  nur  mit  ganz  geringem  wolkige  Niederschlag;  kein  Eiweiss.  Im 
Niederschlag  nur  Salze,  Leukocyten  nicht  nachzuweisen.  Urinmenge  1000  com, 
spec.  Gewicht  1010.    Keine  Beschwerden  beim  Uriniren,  keine  Druckempfindlicbkeit. 

4.  December.    Diurese  1100.    Spec.  Gewicht  1010. 

5.  December.  Gütern  und  vorgestern  sabfebrile  Temperaturen,  aber  Be- 
finden gut.  Urin  jetzt  klar.  Von  dem  steril  entnommenen  Urin  werden 
Cultnren  angelegt:  Colibacillen.    Abends  38,2 ^  sonst  Befinden  gut. 

6.  December.  Abends  37,8^.  Urin  ganz  klar,  goldgelb,  keine  Spur  von 
Eiweiss. 

7.  December.  Im  Laufe  des  Vormittags  wird  wieder  sehr  trüber  Urin  ent- 
leert, der  massenhaft  Leukocyten  enthält.    Abends  36,8®. 

9.  December.  Befinden  unverändert  Keine  Druckempfindlichkeit  in  der 
Ileocöcalgegend.    Kein  Fieber.    Im  Urin  sehr  reichlich  Eiter. 

Bei  der  Aafiiahme  des  Kindes  war  an  eine  Perityphlitis  gedacht  worden. 

Die  Pynrie  mochte  herrühren  von   dem  Durchbrach  eines  perityphlitischen 

Abscesses  in  die  Blase.    Die  Beobachtung  im  Krankenhause  konnte  dieee 

Annahme  nicht  stützen,   dagegen   liess   die  fühlbar  werdende  rechte  Niere 


r 
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(Prof.  Baginskj)  eine  Erkrankung  dieses  Organs  erwarten.  Ich  wurde 
aufgefordert  y  die  urologische  Untersuchung  des  Falles  zu  ergänzen  und  er- 
hob folgenden  Befund: 

10.  December.  In  der  Ileocöcalgegend  keine  Resistenz.  Mac  Burney- 
scher  Punkt  nicht  empfindlich.  Im  kleinen  Becken  kein  Exsudat.  Etwas  oberhalb 
der  Nabelhorizontale  beginnt  eine  derbe  Resistenz,  die  vom  bis  zur  vorderen  Axil- 
larlinie, seitwärts  bis  in  die  Lumbaigegend,  oben  bis  unter  den  Rippenbogen  reicht. 
In  der  vorderen  Axillarlinie  fühlt  man  2  Querfinger  unterhalb  des  Rippenbogens 
den  unteren  Pol  der  vergröeserten  rechten  Niere.  Ihre  übrigen  Gontouren  lassen 
sich  nicht  deutlich  gegen  die  umgebende  Resistenz  abgrenzen.  Keine  respiratorische 
Verschieblichkeit.    Palpation  ist  etwas  schmerzhaft. 

Linke  Niere:  Unterer  Pol  steigt  bei  der  Athmung  bis  2  Querfinger  unter- 
halb des  Rippenbogens  herab. 

Urin  dick  eitrig. 

Zur  Anamnese  gibt  Patientin  nachträglich  an,  dass  sie  seit  ungefähr 
2  Jahren  beim  Oehen  den  Oberkörper  nach  rechts  biegen  musste,  weil  sie  sonst 
Schmerzen  im  Leibe  bekam. 

Welche  Erkrankung  lag  vor?  Für  eine  Entzündung  des  Wurmfort- 
satzes fand  sich  kein  Anhaltspunkt,  alle  Erscheinungen  wiesen  auf  den  Harn- 
apparat hin.  Woher  kam  die  Pyurie?  Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  aus 
der  yergrösserten  und  schmerzhaften  rechten  Niere,  die  als  Pyonephrose  an- 
zusprechen war.  Die  Entzündungsprocesse ,  die  sich  hier  abspielten,  hatten 
die  Grenzen  der  Niere  bereits  überschritten,  da  es  schon  zu  Schwarten  in 
der  Nachbarschaft,  also  zu  einer  Paranephritis  gekommen  war. 

Das  Schicksal  des  Kindes  hing  von  der  linken  Niere  ab.  War  sie  intact 
oder  war  sie  bereits  secundär  inficirt  und  nun  ebenfalls  an  der  Pyurie  be- 
theiligt? Dank  der  sorgfältigen  Krankenbeobachtung  war  diese  Frage  zu 
entscheiden.  Vom  3. — 6.  December  hatte  das  Kind  klaren  Harn  entleert; 
damab  war  deninach  der  Abfluss  aus  der  vereiterten  rechten  Niere  verlegt 
und  der  gelieferte  klare  Urin  konnte  nur  der  linken  intacten  Niere  ent- 
stammen. Die  eintretende  Eiterretention  rief  die  erhöhten  Abendtempera- 
turen hervor,  die  zur  Norm  abfielen,  sobald  der  Eiter  wieder  seinen  Abfluss 
in  der  Blase  fand. 

Es  erübrigte  noch,  die  gute  Function  der  linken  Niere  festzustellen. 
Symptome  von  ihrer  Seite  hatten  nie  bestanden.  Der  von  ihr  gelieferte  Urin 
war  klar  gewesen,  hatte  nie  Eiter,  Eiweiss  oder  Cylinder  enthalten.  Die 
Diurese  und  das  specifische  Gewicht  entsprachen  der  Norm.  Uebrigens  war 
auch  der  Gefrierpunkt  des  Gesammthams  hoch ;  er  schwankte  zwischen  —  1,70 
und  —  1,85.  Nach  alledem  war  auf  eine  gute  Function  der  linken  Niere 
zu  rechnen.  Ihre  fühlbare  Vergrösserung  durfte  als  der  Ausdruck  einer 
compensatorischen  Hypertrophie  betrachtet  werden.  Die  Arbeitsleistung  für 
die  rechte  Niere,   die  ihr  durch   deren  Entfernung  zuertheilt  werden  sollte, 
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hatte  sie  in  Wirklichkeit  wohl  schon  längst  übernommen.  Wenn  damit  auch 
die  Kette  des  Beweises  geschlossen  za  sein  schien,  so  war  es  dennoch  wfin- 
schenswerth,  mit  der  Cystoskopie  die  Probe  anfs  Exempel  zu  machen. 

10.  December.    Cystoskopie  in  Chioroformnarkose : 

Blase  spült  sich  rasch  klar.  Fassungsvermögen  400  ccm.  Blasenschleimhaot 
normal  mit  Ausnahme  der  Gegend  der  rechten  üretermQndnng.  Hier  mehrere 
grossere  Blutungen.  Ureterenmündungen  kommen  nicht  zu  Gesicht.    Abends  dß^S*. 

11.  December.  Nochmals  Cystoskopie  (ohne  Narkose).  Linke  Uret«r 
mOndung:  Feines  Grübchen  ohne  Besonderheiten.  Rechte  U reter mündung:  liegt 
im  Gebiet  der  gestern  erwähnten  Blutung  auf  einer  Papille.  Die  Schleimhaut  der 
Papille  von  Blutung  durchsetzt,    üretermündung  klaffend. 

Die  Cystoskopie  wird  ohne  grössere  Beschwerde  ertragen  und  dessfaalb  so- 
fort der  Ureterenkatheterismus  angeschlossen.  Der  üreterkatheter  wird 
rechts  eingeführt  Um  nochmals  die  Möglichkeit  uuszuschliessen ,  dass  ans  der 
Nachbarschaft  ein  Abscess,  etwa  in  den  Ureter,  durchgebrochen  sei,  wird  der 
Katheter  nach  und  nach  bis  in  das  Nierenbecken  geschoben.  Auf  dem  ganzen 
Wege,  aber  auch  aus  dem  Nierenbecken  selbst  entleert  sich  grüngelber,  dick- 
eitriger Urin.  Er  wird  zur  Impfung  von  Meerschweinchen  steril  aufgefangen. 
Katheter  bleibt  liegen.    Cystoskop  wird  entfernt. 

Das  Füllwasser  der  Blase  wird  durch  Glaskatheter  entfernt,  es  ist  voll- 
ständig klar  geblieben.  Den  Urin  der  linken  Niere  in  ausreichender  Menge 
aufzufangen,  ist  nicht  möglich,  weil  Patientin  unruhig  wird  und  die  ünterrachosg 
desshalb  abgebrochen  werden  muss. 

Die  Cystoskopie  bestätigte  also  die  Diagnose :  Pjonephrose  der  rechten 
Niere. 

üeber  ihre  Aetiologie  war  nichts  Sicheres  auszusagen.  Von  den 
beiden  Quellen  der  renalen  Infection,  der  urogenen  und  der  hämatogenen, 
blieb  die  erstere  hier  ausser  Betracht,  da  nach  Anamnese  wie  Cystoskopie 
die  Gksnndheit  der  Blase  bekannt  war.  Zur  hämatogen  en  Infection  bieten 
nach  BaginskyO  besonders  schwere  Darmerkrankungen  Gelegenheit,  die 
hier  aber  nie  bestanden  hatten.  Von  anderen  Infectionen  wurden  nur  Masern 
angegeben.  Mangels  einer  anderweitigen  ausreichenden  Erklärung  vermuthete 
ich  eine  tuberculöse  Erkrankung  der  Niere. 
Die  Diagnose  lautete  also: 

Pyonephrosis  dextra  (tuberculosa?). 
Paranephritis  dextra. 
Linke  Niere  functionsf^hig. 

Die  Therapie  konnte  nur  eine  chirurgische  sein. 
14.  December.    Operation  (Prof.  Gluck'):  Lumboabdominaler  Scfaräg- 
schniti    Die  Kapseln  der  Niere  zu  einer  dicken,  derben  Schwarte  verschmolzen; 

')  Baginsky,  Lehrbuch  d.  Kinderkrankheiten  1902. 
*)  Für  gütige  Ueberlassung  des  Falles  sage  ich  Herrn  Prof.  Gluck  besten 
Dank. 
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allseitig  feste  Adhäsionen.  Die  Auslösung  der  Niere  macht  grosse  Schwierigkeiten. 
Ein  kleiner  Riss  in  das  Peritoneum,  der  dabei  entsteht,  wird  sofort  durch  die  Naht 
geschlossen.  Die  endlich  luxirte  Niere  zeigt  normale  Grösse,  aber  gebuckelte  Ober- 
^he.  Nierenbecken  etwas  erweitert.  Es  wird  der  Sectionsschnitt  gemacht,  dabei 
trifft  das  Messer  auf  stellenweise  sehr  derbe  Partien  und  legt  mehrere  eitergefüllte 
Höhlen  bloss.  Anfangstheil  des  Ureters  scheint  verdickt  zu  sein.  Eine  Isolirung 
des  Gefässstieles  ist  wegen  der  dicken  Schwarten,  die  ihn  umschliessen,  unmöglich. 
Es  wird  desshalb  dicht  unter  dem  Nierenbecken  mit  einem  Gummischlauch  unter- 
banden und  die  Niere  im  Nierenbecken  abgetragen. 

Präparat.  Masse:  7,5:4:2,5  cm.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  das  Par- 
enchjm  verwaschen  aus  ohne  Diffierenzirung  in  Mark  und  Rinde.  Es  ist  durchsetzt 
von  derben,  gelblichen  stecknadelknopf-  bis  hirsekomgrossen  Knötchen,  ausserdem 
finden  sich  eine  Anzahl  haselnussgrosser  Cavemen,  mit  unebenen  Wandungen  von 
weisslich-gelber  Farbe. 

Ein  mikroskopischer  Schnitt  von  einer  Cavemenwand  sowie  von  einem  der 
erwähnten  Knötchen  zeigt  Granulationsgewebe  ohne  tuberculöse  Veränderungen. 
Die  geimpften  Meerschweinchen  bleiben  gesund. 

Der  Verdacht  einer  tuberculösen  Natur  der  Pjonephrose  war  danach 
nicht  aufrecht  zu  erhalten,  im  üebrigen  aber  entsprach  der  Befund  bei  der 
Operation  der  vorher  gestellten  Diagnose. 

Eine  Erwähnung  verdient  noch  die  Paranephritis.  Unter  diesem 
Namen  versteht  Israel^)  die  Entzündung  des  lockeren  Binde-  und  Fett- 
gewebes, welches  die  Niere  ausserhalb  der  die  Fettkapsel  umsohliessenden 
Fascia  retrorenalis  umgibt.  Klinisch  erkennt  man  sie  an  der  nicht  scharf 
begrenzten,  sondern  diffusen  Resistenz,  die  von  der  Nierengegend  aus  schräg 
nach  vorn  und  median wärts  verläuft.  Beim  Gehen  biegt  der  Patient  häufig 
den  Rumpf  nach  der  kranken  Seite  hin  und  zieht  die  betreffende  untere 
Extremität  nach.  Bei  der  Operation  findet  man  das  pro-  und  retroperitoneale 
Fettgewebe  in  eine  derbe,  schwielige  Masse  verwandelt.  Die  Paranephritis 
kommt  fast  nie  durch  primäre  Infection  zu  Stande,  sie  ist  vielmehr  meist 
das  Ergebniss  eines  längeren  Processes,  der  seinen  Ausgangspunkt  in  einer 
eitrigen  Erkrankung  der  Niere  hat,  während  die  Zwischenglieder  durch  die 
Entzündung  der  Capsula  fibrosa  —  Perinephritis  —  und  der  Capsula  adi- 
posa  —  Epinephritis  —  gebildet  werden.  Von  den  verschiedenen  Formen, 
unter  denen  die  Entzündung  der  Kapseln  auftritt,  handelt  es  sich  hier  xmi 
die  fibrös-sklerotische  Form.  Dabei  verschmelzen  die  Kapseln  unter  einander 
und  mit  der  Niere  zu  einer  dicken  knorpelähnlichen  Schwarte.  Die  Ent- 
zündungen der  Kapseln  haben  eine  grosse  praktische  Bedeutung.  Die  ent- 
standenen Schwarten  erschweren  ausserordentlich  die  Auslösung  der  Niere 
und   geben   dabei   leicht  Anlass   zu  Nebenverletzungen,    besonders    solchen 


')  Israel,  Chir.  Klin.  der  Nierenkrankheiten. 
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des  Peritoneum.    Schliesslich  begegnet  auch  die  Isolirong  des  Nierenstieles 
znr  Unterbindung  der  Gefässe  grossen  Schwierigkeiten  (Israel). 

Man  wird  diese  Verhältnisse  in  der  Krankengeschichte  wiedererkennen. 
Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  folgendermassen : 

15.  December.  Urin  290  com,  spec.  Gewicht  1080,  im  Sediment  ziemlich 
viel  Lenkocyten,  keine  Cylinder. 

20.  December.  ürinmengen  schwanken  zwischen  600  und  900,  die  spedfiachen 
Gewichte  zwischen  1007  und  1025;  Urin  frei  von  Ei  weiss  und  morphoti- 
sehen  Elementen. 

5.  Januar.  Urin  in  den  letzten  Tagen  1400 — 2000  ccm,  spec  (Gewicht  1010 
bis  1014.    Stets  frei  von  Eiter,  Eiweiss  oder  Gjlindem« 

14.  Februar.  Wunde  durch  Granulation  bis  auf  eine  5  cm  tiefe  Fistel  ge- 
schlossen.   Ausschabung. 

22.  März.  Wunde  bis  auf  eine  stecknadelkopfgrosse  Granulation  vernarbt 
Patient  wird  mit  vollständig  normalem  Urin  und  8  kg  Gewichtezunahme  als  ge- 
heilt  entlassen. 

15.  December  1903.    Vorstellung. 

Auffallend  kräftig  entwickeltes  Mädchen.  Gewicht  vor  der  Operation  81  kg; 
jetzt  46  kg.  Keinerlei  Beschwerden.  Narbe  fest.  Unterer  Pol  der  linken  Niere 
2  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar.  Ein  grosserer  Theil  der  hypertro- 
phischen Niere  läset  sich  abtasten.  Keine  Besonderheiten.  Vulvovaginitis.  Urin 
(durch  Katheter  entnommen)  klar,  ohne  Eiweiss,  ohne  morphotische  Bestandtheile. 
Cysto  skopie:  ganz  normale  Blase. 

Fall  2.    Gertrud  K.,  6  Jahre,  aufgenommen  am  8.  September  1903. 

Die  Vorgeschichte  gebe  ich  wieder  nach  dem  Bericht  des  Hausarztes 
Herrn  Dr.  Net  er. 

Einziges  Kind.  80.  Juni  plötzlich  erkrankt  mit  Harndrang,  Schmerzen  beim 
Wasserlassen,  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite.  Fieber  40,2^  Befund:  An- 
gina follicularis. 

1.  Juli.  40^  Kein  Fluor.  Eitriger  Urin  ohne  Nierenbestandtheile.  Im 
Leibe  keine  Druckempfindlichkeit. 

8.  Juli.  Nur  noch  Angina  catarrhalis.  Febris  conünna.*  Blasenkrämpfe 
schwächer,  doch  noch  Vsstündlicher  Harndrang,  Urin  trübe,  im  Sediment  nur  Leuko- 
cyten,  kein  Eiweiss. 

15.  Juli.  Seit  einigen  Tagen  Temperatur  stets  normal«  Urinbefund  unver- 
ändert.   Nie  Tuberkelbacillen,  nie  Gonokokken. 

20.  Juli.    Plötzlicher  Fieberanfall. 

Von  jetzt  ab  zeitweise  1 — Stägiges,  plötzlich  auftretendes  Fieber  bis  zu  40*, 
dazwischen  4—6  Tage  normale  Temperatur.  Wenn  Fieber,  dann  auch  gleichzeitig 
spontane  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite,  die  sonst  fehlen. 

28.  August.    Urin  trübe,  reichlich  Leukocyten,  keine  Cylinder. 

30.  August.    Bis  gestern  wieder  4  Tage  lang  fieberfrei. 

Gestern  Abend  starke  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Temperatur  38,6*. 
Heute  früh  88,8^  Nachmittags  39,8*. 

Urin  völlig  klar,  hell,  kein  Eiweiss.  Katheterismus  nicht  schmerzhaft 
Nie  Tuberkelbacillen.    Nie  Hämaturie. 
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Zur  Anamnese  wird  noch  in  Erfahrung  gebracht,  dass  das  Kind  angeb- 
lich schon  seit  V<  Jahre  Über  linkseitige  Bauchschmerzen  klagt  Mutter 
und  2  Schwestern  der  Mutter  tuberculös. 

Das  Kind  ist  während  der  8wöchigen  Erkrankung  ziemlich  stark  abgemagert 
mid  sehr  blass  geworden,  Urin  stets  eitrig.  Die  Trübung  bald  mehr,  bald  weniger 
stark,  doch  ohne  Zusammenhang  mit  den  Fieberanföllen;  am  30.  August  völlig 
klarer  Urin.  Harndrang  in  letzter  Zeit  schwächer  geworden  (tagsüber  1*  bis 
28tfindlich^  Nachts  Imal).    Nach  dem  Uriniren  noch  immer  Schmerzen. 

Das  Kind  wird  zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  die  auf  eitrige,  wahrschein- 
lich tuberculöse  Erkrankung  der  linken  Niere  lautet,  dem  Krankenhause  überwiesen. 

Aufgenommen  am  S.  September.    Temperatur  87,8®. 

4.  September.  Urin  trübe,  im  Sediment  ganze  Haufen  von  Leukocjten,  keine 
Cylinder.  Temperatur  Morgens  87,5®,  Abends  37,1®,  Herz  und  Lungen  ohne  Be- 
sonderheiten. 

Am  5.  September  sah  ich  das  Kind. 

Befund.    Rechte  Niere:  nicht  fühlbar. 

Linke  Niere:  unterer  Pol  fühlbar,  nicht  druckempfindlich. 

Gystoskopie  in  Aether-Ghloroformnarkose.  Blasenschleimhaut  nor- 
mal. Rechte  UreterOffnung:  feines  Grübchen  ohne  Besonderheiten.  Linke  Ureter- 
Ofiiiang:  grösser  und  tiefer  als  rechts,  im  Grunde  und  am  Rande  des 
Grübchens  2 — 8  kleine,  weisse  Knötchen,  die  aber  nicht  mit  Sicherheit  als 
Tuberkel  zu  erkennen  sind.  Es  scheint,  als  ob  vereinzelt  kleine  Eiterflöckchen  aus 
dem  linken  Ureter  herauskonunen. 

Nach  dem  Erwachen  klagt  Patientin  sehr  über  Schmerzen  am  Genitale. 
Abends  37,8®. 

6.  September.    Befinden  wieder  gut.    Abends  38,5®.    Urin  trübe. 

7.  September.    Urin  trübe.    Temperatur  Abends  39,5®. 

8.  September.    Nachts  Temperatur  auf  37,8®  gefallen. 

Ureter enkatheterismus:  Es  ist  ohne  Narkose  möglich  und  verursacht 
keine  erheblichen  Schmerzen,  auch  nachher  nicht. 

Der  Katheter  wird  in  den  linken  Ureter  eingeschoben.  Das  Cystoskop  wird 
entfernt,  dabei  schlüpft  der  Katheter  leider  wieder  heraus.  Die  Untersuchung  wird 
abgebrochen. 

9.  September.  Patientin  sehr  munter,  Temperatur  normal.  Das  Kind  muss 
auf  Wunsch  der  Eltern  entlassen  werden. 

Bei  der  Kürze  der  Beobacbtang  war  es  nicht  möglich,  die  Diagnose 
zum  Abschlnss  zu  bringen.  Immerhin  konnten  drei  wichtige  Thatsachen 
festgestellt  werden :  einerseits  die  Gesundheit  der  Blase,  andrerseits  eine  Ver- 
grösserung  der  linken  Niere  und  Veränderungen  an  der  Mündung  des  zu- 
gehörigen Ureters.  Danach  wird  die  Annahme  einer  Eiterung  in  der  linken 
Niere  noch  wahrscheinlicher,  wenn  auch  das  Ausströmen  von  eitrigem  Urin 
nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten  ist.  unklar  bleibt  die  Bolle  der  Angina 
follicularis.  Sie  für  die  Eiterung  verantwortlich  zu  machen,  geht  kaum  an, 
da  Schmerzen  in  der  linken  Seite  bereits  vordem  bestanden,  doch  mag  die 
Infection  die  bis  dahin  chronisch  verlaufende  Erkrankung  verschlimmert  haben. 
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Am  28.  December  stellt  die  Matter  auf  Aafforderang  das  Kind  wieder  vor. 
Nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus  sollen  noch  4  Wochen  lang  erhöhte 
Abendtemperaturen  bestanden  haben  (37,8 — 38,0*  im  Mastdarm).  Mitte  October 
ohne  nachweisbare  Ursache  Fieber  bis  zu  40^  dabei  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  und  Brennen  bei  der  Harnentleerung,  Urin  stets  trübe,  wurde 
angeblich  während  der  Fieberanfälle  klar;  über  Schmerzen  in  der 
linken  Seite  klagte  das  Kind  nur  während  des  Fiebers. 

Seit  dem  letzten  Fieberanfall  Mitte  October  Urin  fast  klar.  Harndrang 
immer  noch  vermehrt  (Nachts  Imal ,  tagsüber  IVs— 2stündlich),  tritt  plötzlich 
und  heftig  auf.  Nie  Hämaturie.  Temperatur  in  letzter  Zeit  37,4—37,6^.  Appetit 
leidlich.    Gewichtszunahme  seit  September  1,5  kg. 

Charakteristisch  für  das  Krankheitsbild  sind  die  häufig  wiederkehren- 
den Abflnssstörungen,  die  sich  dnrch  Klärung  des  Urins,  Fieber  und  link- 
seitige  Koliken  zu  erkennen  geben. 

28.  December.  (Prof.  B  a  g  i  n  s  k  y .)  Gut  genährtes,  aber  ziemlich  blasses  Kind. 
An  beiden  Nasenöffnungen  eingetrocknete  Borken.  Ganz  geringe  SchweUung  der 
ceiricalen  Lymphdrüsen.  Pharynxschleimhaut  etwas  aufgelockert.  Lungen  und 
Herz  ohne  Besonderheiten.     Im  Unterleibe  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

29.  December.  Nieren  nicht  fühlbar.  Urin  leicht  trübe ,  im  Sediment  ziem- 
lich viel  Leukocyten,  keine  Cylinder,  kein  Eiweiss.  Zwei  Meerschweinchen  werden 
mit  dem  Urin  subcutan  geimpft. 

80.  Januar  Thiere  gesund. 

Das  Kind  wird  von  der  Mutter  weiterer  Beobachtung  entzogen,  ob- 
wohl die  Untersuchung  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  noch  ergänzt 
werden  müsste,  denn  wenn  auch  der  Sitz  der  Erkrankung,  die  linke  Niere, 
nunmehr  bekannt  ist,  so  bleibt  doch  noch  die  Art  des  Krankheitsprocesses 
zu  bestimmen.  Will  man  sich  nicht  mit  der  Diagnose  einer  chronischeii 
P7elitis  begnügen  —  sie  erklärt  nicht  recht  die  häufigen  Abflusshemmungen  — , 
so  ist  noch  die  Nierentuberculose,  der  Nierenstein  und  endlich  die  inter- 
mittirende,  inficirte  Hjdronephrose  (Israel,  Uropyonephrose  nach  Gnyon 
und  Albarran)  in  den  Kreis  der  Erwägungen  zu  ziehen.  Von  diesen  Mög- 
lichkeiten kann  bisher  nur  die  Tuberculose,  an  die  wegen  der  erblichen  Be- 
lastung des  Kindes  gedacht  wurde,  durch  den  negativen  Ausfall  des  Thier- 
Versuches  ausgeschlossen  werden.  Zu  fordern  bleibt  noch  eine  Röntgen- 
aufnahme, vor  Allem  aber  eine  Palpation  der  Niere  auf  der  Höhe  eines 
Kolikanfalles,  um  über  ihre  Yolumenzunahme  ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Erst 
wenn  alle  diese  Punkte  aufgehellt  sind,  kann  an  eine  zweckmässige  Therapie 
gedacht  werden.  Sollte  dann  eine  Operation  in  Frage  kommen,  so  wäre 
vordem  in  der  früher  besprochenen  Weise  durch  Ureterenkatheterismus  und 
functionelle  Diagnostik  die  Gesundheit  der  zweiten  Niere  festzustellen. 


Die  Reduction  als  Lebenefunction  der  Milch.  349 


Ans  der  Einderspitalsabtheilimg  der  allgemeinen  Poliklinik 

in  Wien. 

(Director:  Professor  Alois  Monti.) 

XVI. 

Die  ßednction  als  Lebensfunction  der  Milch, 

Von 
Dr.  Adolf  Franz  Heeht^  Assistenten. 

Mit  3  Abbildungen. 


I.  Einleitiiiig. 

Das  Wesen  der  Lebensfonctionen  wurde  im  vorigen  Jahrhundert 
während  des  mächtigen  Aufschwungs  der  exacten  Naturwissenschafken  ein- 
gehend  studirt  und  die  grössten  Geister  fühlten  sich  von  diesem  Problem 
zur  Arbeit  angeregt.  Männer  wie  Justus  v.  Liebig  und  Dubois-Rey- 
mond,  wie  Traube  und  Hoppe-Sejler  haben  auf  diesem  Gebiet  ihre 
Kräfte  gemessen. 

Die  Quelle  der  yLebeoskrafb'^  sah  Mitscherlich  in  der  Spaltung  und 
Oxydation  von  Eiweissmolekülen  durch  Spaltpilze,  was  Nencki  widerlegte. 

Dann  stellte  Pflüger  0  die  Hypothese  auf,  dass  die  Stickstoffbindung 
im  lebenden  Eiweiss  eine  andere  sei  als  im  todten.  In  den  Cyangruppen 
sollte  der  Stickstoff  bei  Eintritt  des  Todes  in  Amidgruppen  übergehen. 

Eine  neuere  Hypothese  stammt  von  Low  und  Bokorny^).  Sie  er- 
klärten die  Spannkraft  von  Aldehydgruppen  für  das  Wesen  des  leben- 
den Protoplasmas  und  suchten  ihre  Auffassung  durch  folgende  Reaction  zu 
stützen.  Eine  Ammoniak  und  Kalilauge  enthaltende  Silberlösung,  die  in 
100000  Theilen  Wasser  nur  1  Theil  Silbernitrat  enthält,  reagirt  noch  auf 
Beozaldehyd  und  Acetaldehyd  recht  deutlich,  auf  Glycose  aber  kaum  mehr ;  sie 
reagirt  hingegen  auf  Algen  im  Dunkeln  noch  so  intensiv,  dass  nach  12  Stunden 
die  abgestufte  Schwärzung  gleichsam  eine  Localisation  der  Reductionsenergien 


>)  Pflüger'8  Archiv.    Bd.  X,  S.  251. 
«)  Pflüg  er's  Archiv.    Bd.  XXV,  S.  150. 
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in  den  Algen  gestattet.  Werden  die  Algen  durch  5  Minuten  auf  50^  erhitzt, 
so  bleibt  diese  Reaction  aus,  während  lebende  Algen  selbst  noch  in  Silber- 
lösungen von  1  :  1000000  nach  Verlauf  von  24  Stunden  positive  Reaction 
ergaben. 

Die  Schlussfolgerungen  Löw's  und  Bo kor nj's  wurden  von  Baumann  ^) 
bekämpft.  Er  erkennt  nur  die  Möglichkeit  an,  mittels  sehr  verdünnter  alka- 
lischer Ag-Lösungen  die  im  lebenden  Protoplasma  ablaufenden  Beductions- 
erscheinungen  sichtbar  zu  machen;  die  „lebende  Ag-Beduction'  sei  sehr  oft 
zu  vermissen,  beweise  allein  noch  nicht  die  Anwesenheit  von  Aldehjdgmppen 
und  müsse  nicht  von  einer  Eiweissmodification  im  Protoplasma  herrühren. 

L  Ö  w  ^)  vertheidigte  seinen  Standpunkt  unter  Hinweis  auf  die  Unter- 
suchung des  Silbersalzes  seines  Ozjdationsproductes  und  theilte  gleichzeitig 
die  bemerkenswerthe  Thatsache  mit,  dass  selbst  bei  völliger  Vernichtung  der 
Plasmaorganisation  der  Algen  durch  gewisse  Gifte  ihre  Beductionsffthigkeit 
präservirt  bleibe.  Dass  die  Reaction  mit  thierischen  Organen  nicht  gelingt, 
gibt  L  ö  w  an  anderer  Stelle ')  zu.  Die  grosse  Empfindlichkeit  und  das  rasche 
Absterben  der  thierischen  Zellen  sollen  daran  Schuld  sein.  Die  Argyrie 
führte  ihn  zur  Wiederaufnahme  dieser  Versuche  und  zwar  mit  Nieren.  Er 
wählte  eine  andere,  weniger  alkalische  Silberlösung  (0,5  Proc.  Silbergehalt, 
1  Proc.  Asparagingehalt)  und  erzielte  so  in  wenigen  Stunden 
Schwärzung  lebenden  Nierenparenchyms. 

Eine  andere  Reihe  von  Arbeiten  über  das  Reductionsvermögen  wurde 
durch  die  Behauptung  Traube's  inaugnrirt,  dass  die  lebende  Muskel- 
faser dem  Blute  Sauerstoff  entziehe  und  an  mit  grösserer  0-Afifini- 
tät  ausgestattete  Stoffe  abgebe,  die  in  der  Muskelflüssigkeit  gelöst  enthalten 
seien.  Thatsächlich  ist  der  Sauerstoffverbrauch  des  thätigen  Muskels  grösser 
als  der  des  ruhenden,  wie  Ludwig,  Sczelkow  und  Schmidt  bewiesen 
haben. 

Grützner  ^)  erhielt  keine  constanten  Resultate,  als  er  die  Reduction 
des  thätigen  Muskels  mit  indigschwefelsaurem  Natron  und  mit  Pjrogallus- 
säure  nachweisen  wollte.  Glücklicher  war  Gscheidlen^-  Er  mass  die 
Reductionsföhigkeit  durch  den  Nachweis  der  Bildung  von  Nitriten 
aus  Nitraten.  Dieser  Vorgang  war  schon  Schönbein  bekannt,  der 
Rohrzucker,  Stärke,  Gljcerin,  Leim  und  Blutkörperchen  als  mit  dieser  Fähig- 
keit begabt  anführt.    Es  kann  die  Reduction  sogar  zur  Bildung  von  Stick- 


J)  Pflüger's  Archiv.    Bd.  XXIX,  8.  400. 
«)  Pflüger's  Archiv.    Bd.  XXX,  S.  348. 
»)  Pflüg er's  Archiv.    Bd.  XXXIV,  S.  596. 
*)  Pflüg er'g  Archiv.    Bd.  VII. 
»)  Pflüger'8  Archiv.    Bd.  VIII,  S.  .506. 
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oxjd  führen.  Gscheidlen  injicirte  Fröschen  entweder  eine  Lösung  von 
1  Proc.  Natron-,  0,7  Proc.  Kali-,  0,2  Proc.  Ammoniaknitrat  oder  später 
2—8  ccm  einer  1 — lOprocentigen  Lösung  von  Natronsalpeter,  und  prüfte 
mit  Jodkaliamstärkekleister  und  einigen  Tropfen  yerdünnter  Schwefelsäure, 
ob  Nitrite  gebildet  wurden.  Der  Muskelextract  bläute  nun  dieses  Reagens 
viel  früher,  wenn  der  Muskel  tetanisirt  worden  war,  als  wenn  man  ihn  ruhig 
gelassen  hatte  (4 — 6  Stunden  gegen  24  Stunden).  Diese  Bläuung  tritt  ein, 
trotzdem  verscbiedene  thierische  Stoffe,  wie  Pettenkofer^s  Untersuchungen 
gelehrt  haben,  Jodstärke  entfärben  und  so  die  Reaction  hemmen. 

Auch  milchsaures  Natron  und  Ammon  verhindern  nach  Meissner  die 
Blaufärbung  des  Jodkaliumstärkekleisters. 

Nicht  unerwähnt  mag  bleiben,  dass  diese  leicht  ozjdablen  Stoffe  in 
den  alkoholischen  Extract  gehen. 

Aach  Indigo  wird  vom  thätigen  Muskel  reducirt;  indigschwefelsaures 
Natron  wird  durch  die  Zellen  der  Nierenkanälchen  reducirt,  da  dieselben  bei 
Absonderung  blauen  Harns  nicht  blau  gefärbt  sind ').  Verfasser  berichtet  auch, 
dass  Traube  und  Diakonow  dem  Fleisch,  Fibrin  und  Eiweiss  erst  bei 
eintretender  Fäulniss  Reductionsvermögen  zusprechen. 

Anderer  Indicatoren  bediente  sich  H.  Quinke')  bei  seinen  Versuchen. 
Er  verscftzte  Eiter  mit  V>o — Vio  seines  Volumens  frisch  geschlagenen 
Bluts  oder  einigen  Tropfen  einer  wässrigen  Suspension  von  Magi- 
sterium  Bismuthi  und  schüttelte  durch.  Das  Blut  wurde  venös,  das 
Hagisterium  Bismuthi  geschwärzt  und  aus  der  Intensität  dieser  Veränderung 

■ 

auf  die  Beductionsenergie  geschlossen.  Da  ergab  sich  nun,  dass  die  Reduc- 
tionsenergie  des  Eiters  nach  der  Entleerung  rasch  abnimmt,  dass  die  Organe 
nach  dem  Tod  eine  erhebliche  Einbusse  ihrer  Reductionsfähigkeit  erleiden, 
einen  Best  aber  noch  Tage  lang  bewahren.  Das  Licht  ist  von  grossem  Ein- 
flnss  auf  die  Reductionsfähigkeit.  Derselbe  Grad  von  Schwärzung  wird  im 
grellen  Sonnenlicht  in  wenigen  Minuten,  im  diffusen  Tageslicht  erst  nach 
Stunden,  im  Dunkeln  aber  auch  nach  Tagen  nicht  erreicht. 

Verschiedene  Stoffe  weisen  verschiedenes  Verhalten  auf. 

Klares  Serum  reducirt  nicht,  frische  Milch  schwärzt  Magisterium 
Bismuthi  im  Licht  schwach,  im  Dunkeln  angedeutet,  ähnlich  saure 
und  Buttermilch,  frische  Butter  im  Licht  sehr  stark,  Rahm  aber  nicht  stärker 
als  Milch,  Milchzucker  nicht,  auch  nicht  auf  Zusatz  von  Alkali. 

Sehr  verschieden  verhält  sich  die  Reaction  gegenüber  Hitzeeinflüssen. 
Die  schädigende  Wirkung  des  Kochens  tritt  bei  Blut  und  Magisterium  Bis- 


^)  Heidenhain,  Schnitze's  Archiv.    Bd.  X,  S.  38. 
»)  H.  Quinke,  Pflüger's  Archiv.    Bd.  LVII,  S.  128. 
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mnthi  als  Indicatoren  verschieden  deutlich  in  Erscheinung.  Gekochte  Milch 
reducirt  etwas  st&rker  als  rohe;  die  Beductionsenergie  von  Staphylokokken 
wird  durch  Kochen  geschadigt,  aber  nicht  vernichtet.  Beim  Eidotter  scheint 
das  Kochen  die  Bedactionskraffc  zn  steigern.  Dieses  differente  Verhalten  er- 
klärt sich  vielleicht  ans  dem  umstand,  dass  verschiedene  Stoffe  Träger  der 
Beaction  sein  können;  so  warden  das  Nnclein  (z.  B.  ans  Hefe)  nnd  das 
Glykogen  als  solche  bezeichnet. 

Es  gibt  also  anch  in  todten  Geweben,  wie  Spitzer^)  ansfnhrt,  neben 
den  «Sanerstofferregern''  Substanzen,  die  sich  mit  dem  ,, erregten'  Saaerstoff 
selbst  verbinden.  Diese  antooxjdablen  oder  reducirenden  Substanzen  im 
Sinne  T raube's  treten  beim  Sauerstoffconsum  mit  in  Concurrenz.  Sie  nehmen 
beim  längeren  Liegen  des  Organs  zu  und  sind  nicht  thermolabil  wie  die 
Sauerstofferreger.  Z.  B.  hat  frischer  Leberbrei  stark  oxjdirende  und  schwach 
reducirende  Substanzen,  und  so  zeigt  of-Naphthol-Paraphenjlendiamin  Oxj- 
dationsfärbung,  nach  längerem  Liegen  tritt  diese  Reaction  nicht  mehr  auf 
und  noch  später  wird  sogar  Indophenol  reducirt  und  entflürbt.  Bei  un- 
gehindertem Sauerstoffzutritt  überwiegen  die  ,, Erreger*^,  da  die  reducirenden 
Substanzen  ihren  Sauerstoff  aus  der  Luft  nehmen  oder  gegen  die  fortwährend 
neue  Munition  führenden  « Erreger**  nicht  aufkommen.  Bei  Sauerstoffinangel 
jedoch  vermögen  die  , Erreger'  keine  Oxjdationsfärbung  zu  produciren  und 
die  reducirenden  Substanzen  führen  zur  Bildung  von  ungefärbten,  id  est 
Leuko  Verbindungen . 

In  einer  späteren  Arbeit  bezeichnet  W.  Spitzer')  die  Nucleoproteide 
als  die  Träger  sowohl  der  oxydirenden  als  der  reducirenden  Wirkung;  beides 
soll  auf  die  gleiche  Atomgruppirung  zurückgehen.  Er  erinnert  daran,  dass 
Hoppe-Seyler  seiner  Zeit  die  oxydative  Fähigkeit  durch  reducirende,  also 
Sauerstofifmoleküle  in  Atome  aufspaltende  Substanzen  erklärt  hat;  dann 
müssten  aber  nach  dem  Tode  die  reducirenden  Substanzen  mit  Sauerstoff 
gesättigt  sein  und  zugleich  Beduction  und  Oxydation  aufhören.  Damit  ver- 
liert Hoppe-Seyler's  Theorie  an  Boden  gegenüber  der  T raube's. 

Besonders  wichtig  erscheint  mir  für  Studien  über  Beductionswirkungen 
die  Monographie  Paul  Ehrlich's:  ,Das  Sauerstoffbedürfniss  des 
Organismus'.  Eine  farbenanalytische  Studie.  Berlin  1885.  Hirschwald. 
Dieser  weist  darauf  hin,  dass  das  Reductionsvermögen  der  Organe  für  ver- 
schiedene Substanzen  verschieden  ist;  so  kommt  es,,  dass  Osmiumsäure  die 
Markscheide,  Goldsalze  den  Achsencylinder  und  Silbei*salze  die  Kittsubstanzen 
färben.    Das  Sauerstoffbedürfniss  des  Protoplasmas   kann   man  nur  durch 


1)  Pflüger 8  Archiv.  Bd.  LX,  S.  380. 
«)  Pflüg er's  Archiv.    Bd.  LXVII,  S.  654. 
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Verbindungen  prüfen,  die  sich  dem  0  gegenüber  ähnlich  verhalten  wie  das 
Protoplasma.  Dieses  verhält  sich  zum  Sauerstoff  wie  das  Hämoglobin,  be* 
hält  also  beim  Sauerstoffwechsel  seine  chemische  Integrität.  Es  können  daher 
nur  jene  Farbstoffe  als  Kriterien  verwendet  werden,  deren  Beductionsstufe 
glatt  durch  den  Luftsauerstoff  in  die  Oxydationsstufe  übergeführt  werden 
kann  und  die  leicht  reducirbar  sind  (autooxydable,  küpenbildende  Farb- 
körper). Dabei  ist  ein  unlöslicher  Farbstoff  einem  löslichen  vorzuziehen,  da 
er  besser  ins  Zellprotoplasma  eindringt.  Die  BeductionsfUhigkeit  wird  durch 
Kochen  zerstört. 

Einspritzungen  von  Alizarinblau  in  lebende  Thiere  lehrten,  dass  intra 
vitam  nur  Organe  mit  colossaler  Sauerstoffgier  reduciren,  z.  B.  Leber,  Nieren- 
rinde; bei  den  anderen  Organen  braucht  die  Reduction  2 — 45  Minuten  nach 
Eintritt  des  Todes.  Während  des  Absterbens  der  Parenchjme  nimmt  also 
ihre  Beductionskraft  zu. 

Alizarinblau  setzt  der  Reduction  in  seine  Leukoverbindung  erheb- 
lichen Widerstand  entgegen  und  markirt  nur  die  Stellen  höchster  Sauer- 
stoffgier. 

Viel  leichter  lässt  sich  Indophenol  in  das  Leukoproduct  überführen; 
es  gibt  daher  in  den  meisten  Organen  das  Leukoproduct. 

Herz  und  Hirn,  besonders  letzteres  sind  blau,  entfllrben  sich  aber 
bereits  80 — 60  Sekunden  nach  Eintritt  des  Todes. 

Bei  verschiedenen  Thieren  sind  die  continuirlich  arbeitenden  Organe 
(Herz,  Hirn,  Niere,  gewisse  Muskeln)  blau,  die  andern  weiss,  da  sie  eben 
immer  genügend  mit  Sauerstoff  versorgt  sind. 

Das  Protoplasma  hat  verschiedene  Sauerstoffaffinitäten. 
Bei  fortgesetztem  Sauerstoffmangel  werden  immer  bedeutendere 
reducirende  Kräfte  frei. 

Das  abgestorbene  Oehim  z.  B.  reducirt  stärker  als  das  lebende. 

Man  kann  nach  Ehrlich  3  „Orte*  des  Sauerstoffhungers  im  Proto- 
plasma unterscheiden: 

1.  im  Leben  stets  gesättigt,  somit  Maximum  der  Sauerstoffgier ; 

2.  im  Leben  bald  oxydirt,  bald  reducirt; 

3.  im  Leben  unbesetzt,  den  Blutsauerstoff  anziehend. 

So  kann  das  functionirende  Protoplasma  einerseits  oxydiren,  andrer- 
seits reduciren.     Z.  B. 

,Ort"  1.  reducirt  Alizarinblau; 

2.  reducirt  Indophenol,  aber  nicht  Alizarinblau; 

3.  reducirt  auch  Indophenol  nicht. 

Das  Fettgewebe  der  Katze  reducirt  stark,  entfärbt  Alizarinblau,  ebenso 
andere  fettbildende  Organe.   Es  folgt  daraus,  dass  die  Bildung  freien  Fettes 

Archiv  fOr  Kinderheilkunde.    XXXVni.  Bd.  23 
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an  die  Anwesenheit  reductionskräfbigen  Protoplasmas  gebunden  ist.  Trots- 
dem  reducirt  die  Milchdrüse  Alizarinblau  nicht. 

Heidenhain  lässt  das  Fett  nur  im  centralen  Theil  der  Zellen  ent- 
stehen. Das  spricht  gleichfalls  für  die  Fettbildung  durch  beschrftnkte 
Sauerstoffaufnahme,  eine  Tbatsache,  die  auch  sonst  in  der  Pathologie  ge* 
stützt  ist. 

Neisser  und  Wechsberg')  demonstrirten  an  Leukocjten  die 
Eigenschaft,  Methylenblau  zu  reduciren.  Sie  versetzten  '/>  <^^  Aleuronat- 
ezsudat  mit  1 V«  ccm  physiologischer  NaCl-Lösung  in  einem  engen  ßeagenz- 
rohr  von  6 — 7  mm  Lumen  mit  1  Tropfen  sehr  verdünnter  Methylenblau' 
lösung,  schlössen  durch  Aufgiessen  von  Paraffinum  liquid,  die  Luft  ab  und 
beobachteten  nach  kurzem  Verweilen  im  Thermostat  Entfärbung. 

£s  reduciren  nun  aber  auch  Bacterien.  Schon  Bu ebner  hatte  Lackmus 
als  Indicator  der  Nährlösung  zugesetzt.  Cahen')  prüfte  das  ReductionB- 
vermögen  der  Bacterien  durch  Zusatz  von  Methylenblau  (dieses  hemmt  die 
Entwickelung  vieler  Bacterienarten),  dann  von  Indigocarmin  (dieses  ist 
spontan  zersetzlich)  und  von  Lackmus.  Alle  Gelatineverflüssiger  und  unter 
anderen  die  Anaeroben  besitzen  Beductionskraft.  Er  und  Spina  fiEmden 
auch,  dass  die  lebenden  Bacterien,  aber  nicht  die  Stoffwechselproducte  der* 
selben  reduciren.  Roszahegyi  nahm  Yesuvin,  Gentianaviolett,  Methyl- 
violett, Tct.  Kermesina  und  bekam  durch  diese  Znsätze  Wachsthumshemmungen 
verschiedener  Intensität.  Er  hielt  die  Stoffwechselproducte  für  die  Träger 
der  Beduction.  Behring  fand,  dass  der  Bacillus  anthracis  um  so  stärker 
reducirte,  je  abgeschwächter  er  ist.  Baginsky  constatirte  eine  nur  lang- 
same Entfärbung  durch  Bacterium  lactis  a^rogenes.  Zusatz  von  Aldehyden 
stellt  bei  einzelnen  Bacterienarten  die  Farbe  wieder  her.  Sommaruga 
theilte  die  Bacterien  in  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zu  Farbstoffen  in  8  Gruppen, 
die  eine  reducirt,  die  zweite  absorbirt,  die  dritte  zerstört  den  Farbstoff,  so 
dass  bei  Eeoxydation  die  Farbe  nicht  mehr  erscheint. 

Spina  und  Bothberger  führten  die  Beduction  auf  die  Lebens- 
fähigkeit und  nicht  auf  Bacterienstoffwechselproducte  zurück,  da  Erhitzen 
auf  60—70°  die  Reductionsfähigkeit  vernichtet;  aber  es  können  auch  Stoff- 
wechselproducte labil  sein. 

Elett'),  dessen  Arbeit  vorangehende  Zusammenstellung  über  die 
reducirenden  Eigenschaften  der  Bacterien  entnommen  ist,  setzte  den  Nähr- 
böden Natrium  selenosum  zu  und  erhielt  Bothfärbung  der  Colonien  durch 
Beduction.    Von  Ausnahmen  abgesehen,  fand  er  Wachsthumsintensität  und 


')  Ueber  Bioskopie.    Münchner  med.  Wochenschrift,  Nr.  37,  1900. 

>)  Zeitschrift  für  Hygiene.    Bd.  2. 

3)  Zeitschrift  für  Hygiene.    Bd.  33,  S.  137,  1900. 
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Beductionskraft  parallel  gehend.  Ob  zwischen  Anaörobiose  und  Bednction 
ein  Zusammenhang  besteht,  ist  zweifelhaft.  Cahen  hatte  die  Theorie  auf- 
gestellt, dass  die  Ana^roben  Sauerstoff  in  statu  nascendi,  die  ASroben  aber 
Lnftsauerstoff  brauchen.  Aehnlich  wie  Natrium  selenosum  ist  auch  Natriuni 
tellurosum  zu  verwenden ;  es  wird  durch  Beduction  grauschwarz  und  hemmt 
das  Wachsthum  intensiv. 

Die  Beduction  ist  an  die  Bacterien,  nicht  an  die  Stoff- 
wechselproducte  gebunden;  denn  bei  schiefem  Agar  reicht  die  Be- 
ductionsfärbung  nicht  über  die  Bacterienvegetationen  hinaus;  auch  im 
Gelatinestich  kommt  es  zu  keiner  Diffusion.  Neisser  und  Wechsberg 
haben  auch  noch  constatirt,  dass  Diastase,  Emulsin,  Pancreatin,  Papayotin, 
Pepsin,  Invertin,  sowie  einige  Bacterientozine  nicht  reduciren.  Sie  empfehlen 
die  Beductionsprobe  zur  Beurtheilnng  des  Eeimgehalts  der  Marktmilch  vom 
hygienischen  Standpunkt  aus;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  Sterilität  und 
AbtOdtung  der  Keime  zu  demselben  Besultat  führt,  dass  aber  auch  gewisse 
Zellen  selbst  noch  nach  dem  Tode  vielleicht  reducirende  Stoffe  enthalten 
könnten. 

II.  Gesichtspunkte  der  Untersuchungsreihe. 

Mir  kam  es  hingegen  darauf  an,  die  der  Milch,  speciell  der 
Frauenmilch  an  sich  anhaftenden  reducirenden  Eigenschaften 
möglichst  unabhängig  vom  Keimgehalt,  in  ihrer  Abhängigkeit 
von  der  Lactation  und  den  sonstigen  wesentlichen  Veränderungen  der  Milch 
zu  studiren. 

Ich  verfolgte  dabei  den  Zweck,  das  Gegenstück  zu  den  bereits  ein- 
gebend bearbeiteten  oxydativen  Leistungen  der  Müch,  das  Beductions- 
vermögen  derselben  kennen  zu  lernen  und  durch  den  Nachweis  reducirender 
Eigenschaften  eine  neue  Stütze  für  die  Behauptung  zu  erbringen,  dass  die 
Milch  eine  ^lebende**  Flüssigkeit  sei. 

Neben  diesen  theoretischen  Gesichtspunkten  ist  von  der  Eenntniss  des 
reducirenden  Vermögens  der  Milch  vielleicht  auch  ein  Ausblick  in  das  Gebiet 
der  Pathologie  des  Säuglings  denkbar;  denn  das  Fett  entsteht  aus  den 
Kohlehydraten  durch  Beduction  und  gerade  der  Fettansatz  ist  es, 
der  bei  der  Atrophie  so  sehr  darniederliegt  und  angeblich  in  vielen  Fällen 
nicht  in  der  Darm  wand  anatomisch  begründet  ist  (Fede  und  Berti^). 

nL  Die  Methylenblaureduction. 

Das  Methylenblau  wird  leicht  zu  Leukomethylenblau  oder  zu  Methylen- 
weiss  redücirt  und  von  dieser  Eigenschaft  machte  ich  in  den  meisten  Fällen 

^)  Verhandlmigen  des  pädiatrischen  Congresses.    Florenz  1901. 
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Gebrauch,  um  die  Bednctionskraft  der  Milch  zu  bestimmen.  Die  Milch 
wurde  möglichst  rein  (meist  nicht  steril)  in  einer  sterilen  Eprouvette  oder 
einem  Böhrchen  von  viel  engerem  Lumen  (Durchmesser  7  mm)  aufgefimgen 
und  auf  etwa  2  com  Milch  ganz  wenig  Methylenblaulösung  zugesetzt,  z.  B. 
5  Tropfen  einer  Lösung  1 :  2000.  Die  Lösung  und  das  Tropfröhrchen  waren 
gleichfalls  steril.  Hierauf  wurde  ausgekochtes,  kalt  gestelltes  Parafißnöl 
Fig.  1.  (Oleum  Vaselini)  etwa  1  Querfinger  hoch  aufgeschichtet  und  das 
Böhrchen  in  den  Brutschrank  gestellt.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurde 
nachgesehen,  wie  rasch  die  Entfärbung,  die  meist  an  der  Kuppe 
des  Böhrchens  begann,  fortschreitet. 

Bequemer  ist  es,  Eprouvetten  mit  einer  cjlindrischen 
Verengerung  versehen  zu  lassen,  in  die  luftdicht  ein  einge- 
schlifPener  Glasstöpsel  passt,  wie  nebenstehende  Figur  veran- 
schaulicht. Das  so  abschliessbare  Volumen  betrug  bei  meinen 
Böhrchen  25  ccm.  Die  Böhrchen  mit  Glasstöpsel  sind  ganz 
gut  im  Trockenschrank  sterilisirbar,  nachdem  ein  Wattepfropf 
aufgesetzt  worden  ist.  Durch  Einpassen  des  Stöpsels  in  den 
eingeschliffenen  Kanal  wird  der  untere  Baum  luftdicht  abge- 
schlossen. Zur  Vorsicht  kann  noch  etwas  Quecksilber  oder 
Paraffinöl  darüber  geschichtet  werden. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  hatte,  dass  jede  Frauenmilch 
Methylenblau  rascher  oder  langsamer  reducirt,  musste  ich  mir 
zunächst  die  Frage  vorlegen,  ob  der  so  schwer  zu  vermeidende  Gehalt  der 
Milch  an  Keimen  nicht  an  dieser  Erscheinung  ausschliesslich  Schuld  ist. 


L  Bednction  der  Milcli  und  Keimgelialt. 

Es  wurde  mehrmals  die  Gewinnung  absolut  keimfreier  Milch  versucht, 
und  nur  wenig  Methylenblau  zugesetzt,  um  in  möglichst  kurzer  Zeit  Ent- 
flürbung  zu  erzielen: 

1.  Eine  Probe  wurde  nach  24  Stunden  viel  lichter,  nach  48  Stunden  entflUbt 
Dieselbe,  mit  1  Proc  NaFl  versetzt,  wurde  langsamer  heller,  aber  auch 
nach  48  Stunden  farblos. 

2.  Milch  (4  Wochen  post  partum,  ungenügende  Menge)  schon  nach  2  Stan- 
den farblos. 

8.  Milch  bei  überreichlicher  Secretion  und  hochgradiger  Galaktostase,  da 

das  Kind  durch  einen  Betropharyngealabecess  am  Saugen  verhindert  ist, 

spontan  in  weitem  Bogen  aus  mehreren  Ausführungsgängen  spritsend. 

2  Proben,  von  denen  die  eine  nach   24  Stunden  etwas  heller,  die 

andere  kaum  heller  ist;  nach  48  Stunden  sind  beide  entßlrbt. 

4.  Milch  steril  im  Gentrifugirröhrchen  aufgefangen,  centnfugirt  und  mit 
steriler  Pipette  abgehoben. 
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Rahm  in  24  Stunden  entf&rbt. 

Magermilch  in  24  Stunden  kaum  heller,  in  48  Stunden  entf&rbt. 
5.  unter  ausgekochtes  Yaselinöl  entleerte  sicher  sterile  Milch,  reducirte  in 
3  Tagen  nicht  merklich. 

Wurde  andrerseits  sterile  Milch  mit  einer  gleichen  Probe,  die  mit  einer 
Oese  alter  inficirter  Milch  beschickt  war,  in  Bezag  auf  ihr  Beductionsver- 
mögen  verglichen,  so  eilte  die  Entfärbung  der  inficirten  Probe  der  anderen 
weit  Toraus.  Auch  in  Bouillon  wachsende  Bacterien  der  sauern  Milch  ent- 
färben dieselbe  in  kaum  2  Stunden.  Diese  Reductionswirkung  der  Bacterien 
hört  aber  bei  Zusatz  eines  Tropfens  Chloroform  sofort  auf.  Die  lebenden, 
wachsenden  Bacterien  sind  wohl  im  Stande,  ein  bedeutendes  Beductionsver- 
mögen  der  Milch  yorzut&uschen. 

Hierauf  untersuchte  ich  die  Reduction  bei  Zusatz  bactericider  Mittel: 

1.  Fnmenmilehprobe  4~  Chloroform  nach  17  Stunden  etwas  lichter. 

+  Thymol  »17         «       eine  Spur  lichter. 

2.  Natiye  Probe:  nach  24  Stunden  entfärbt. 

-f-  Thymol:         .     24       „         nur  noch  in  der  Kuppe  blau. 

3.  Native  Probe:  nach  20  Stunden  heller. 

4-  Thymol :  ,     20         ,         eine  Spur  heller. 

+  Chloroform:     ,     20         ,  «        »  » 

4.  Native  Probe':  in  24  Stunden  entf&rbt, 
mit  17o  NaFl :  ,    24       , 

5.  Frauenmilch  mit  l^o  NaFl:  in  48  Stunden  noch  immer  unverändert  blau. 

6.  Native  Probe':  nach  19  Stunden  entfärbt. 

4-1%  FlNa:      »19         ,        kaum  lichter,  nach  24  Stunden  viel  lichter. 

7.  Native  Probe:  nach  24  Stunden  viel  lichter,  nach  48  Stunden  farblos, 
mit  17«  FlNa:     ,      24       ,         kaum     ,  ,      48        ,  , 

8.  Native  Probe:  sehr  energisch  reducirend  (bereits  in  V*  Stunde), 

mit  17o  FlNa  und  Chloroform:  rasche  Enterbung,  bis  auf  einen  blauen 
Ring,  der  über  dem  Chloroform  durch  Stunden  bestehen  bleibt. 
^9.  Native  Probe:  nach  9  Stunden  farblos, 
-f  l7o  NaFl:  nach  20  Stunden  farblos. 

'  -^r  •!  1  }  n&ch  12  Stunden  beide  farblos. 

Magermilch ; 

Gleichzeitig  unter  Zusatz  von  Thymol,  Toluol  und  Fluomatrium  in  den 
Thermostat  gestellt 

Nach  48  Stunden  waren  die  Tolnolproben  kaum,  die  Thymolproben 
deutlich,  die  FlNa-Proben  am  intensivsten  verändert. 

Nach  96  Stunden  waren  die  Tolnolproben  noch  immer  blau,  die  Thy- 
molproben hell  resp.  entfärbt,  die  beiden  NaFl-Proben  entförbt. 

Das  Fluomatrium  hat  also  die  Reduction  am  wenigsten,  das  Toluol 
am  meisten  beeinträchtigt.    Das  Thymol  steht  in  der  Mitte. 
11.  Auch  gekochte  Frauenmilch  reducirte  bei  Chloroformzusatz,  wenngleich 
so  langsam,  dass  nach  3  Tagen  die  Entfärbung  noch  keine  complete  war. 
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12.  Colostarum  mehrerer  Wöchnerinnen  vom  9.  Tage  post  partam. 
Nativ:  nach  5  Standen  entf&rbt. 

--|-  Thymol:  nach  5  Stunden  halb  entfärbt. 

13.  Native  Probe:  nach  20  Stmiden  entfärbt, 

mit  Aether  versetzt:  nach  24  Stmiden  viel  heller« 

14.  Colostrum  mehrerer  Wöchnerinnen  vom  9.  Tag  post  partum. 

Nach  5  Stunden  Nach  24  Stunden 

Nativ:  entfärbt. 
+  27o  NaFl:        Kuppe  entfärbt.  ] 

4-  Chloroform :  \  Mittlere  Schichte  \  Alle  drei  noch  etwas  blau. 
+  Thymol:         /        entfärbt         J 

15.  Kuhmilch,  möglichst  rein  gemolken. 
Nativ:  nach  24  Stunden  entfärbt. 

Mit  Thymol:  nach  24  Stunden  noch  eine  Spur  blau. 

Mit  Toluol  und  Paraffin  ana  partes  überschichtet:  unverändert  blau. 

Aus  obigen  Versuchen  ergibt  sich  eine  sehr  beträchtliche  Verzöge- 
rung der  Beduction  unter  dem  Einfluss  von  Thymol,  Toluol, 
Fluornatrium  und  Chloroform.  Dass  aber  besonders  bei  stark  redu- 
cirenden  Mi  Ichproben  die  Entfärbung  doch  zu  Stande  kommt,  scheint  mir 
für  das  Bestehen  selbständiger  reducirender  Kräfte  in  der  Milch 
bei  gehemmter  Bacterienentvnckelung  zu  sprechen.  Die  Beschränkung  der 
reducirenden  Energie  durch  die  oben  erwähnten  Zusätze  war  ja  vorauszu- 
sehen, da  alle  fermentativen  Functionen  durch  dieselben  eine  Schädigung 
erfahren. 

Besonders  fiel  mir  die  intensive  Schädigung  durch  Toluol  auf,  das  ja 
sonst  nicht  allzu  energisch  wirkt.  Ich  halte  diese  auch  nicht  für  den  Aus- 
druck seiner  antifermentativen  Wirkung,  sondern  führe  sie  auf  die  Absorp- 
tion von  Sauerstoff  durch  das  Toluol  zurück.  Oleum  therebintinae 
wäre  natürlich  aus  diesem  Orunde  ein  vollkommen  ungeeigneter  Zusatz. 

Einen  stricten  Beweis  für  das  thatsächliche  Bestehen  einer  reducirenden 
Fähigkeit  der  Milch  erblicke  ich  in  dem  constanten  Verhalten  der 
Mi  Ich  proben,  von  denen  die  eine  stark,  die  andere  schwach  reducirt  Das 
kann  der  Eeimgehalt  nicht  vortäuschen.  Dass  es  auch  Milchproben  geben 
kann,  die  nicht  nennenswerth  oder  überhaupt  nicht  reduciren,  will  ich  nicht 
in  Abrede  stellen.  Trotz  der  grossen  Zahl  meiner  Untersuchungen  konnte 
mir  diese  Thatsache  leicht  entgehen ,  denn  ich  hatte  ja  fast  immer  mit  mehr 
minder  inficirtem  Material  zu  thun. 

2.  Das  Verlialten  der  reducirenden  Fälligkeit  Temperatareinflüssen 

gegenüber. 

Es  gelang  nicht,  für  die  Beduction  ein  scharfes  Tempera- 
turoptimum zu  finden,   wie  folgende  Versuche  lehrten. 
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1.  Frauenmilch  2  Monate  post  partum. 
Bei  Sl^  C. :  in  26  Stunden  entförbt. 

,    54®   ,     ,    26        ,         noch  eine  Spur  gef&rbt. 

2.  Probe  4  Wochen  post  partum. 

Bei    8®  C:  in  10  Stunden  unyer&ndert,  selbst  noch  nach  3  Tagen. 
,     18®   •     ,    10        «     :  ent&bt. 
,    58®    „     •    10        n        grOsstentheils  entf&rbt. 
,    87®   ,     ,    10        ,        grOsstentheils  entfärbt. 

3.  Aeltere  Frauenmilch. 

Bei  87®  G. :  in    6  Stunden  entßU-bt. 
«    22®   a      «  20        V        unverändert,  in  40  Stunden  entfärbt. 
,    55®   ,      ,  20        „        entftrbt. 
,      8®    «        dauernd  unverändert. 

4.  Mit  Aether  entfettete  Milch. 

Bei  87®  C:  in  48  Stunden  etwas  lichter. 
,    55®  ,.      ,  48        ,        viel  Hchter. 

5.  Steril  entnommene  Milch. 

Bei  37®  C. :  in  48  Stunden  entfärbt. 
•  55®  ,  ,  48  ,  entfärbt. 
,     18®    .     ,    48        ,         etwas  heller. 

6.  Colostrum. 

Bei  87®  C:  nach    6  Stunden  entfärbt. 
V    55®   a       a      24        a         uoch  blau,  aber  auch  heller. 

Während  wir  also  von  niedrigen  Temperaturen  mit  Sicherheit  die  Auf- 
hebung jeder  reducirenden  Wirkung  behaupten  können^  müssen  wir  andrer- 
seits gestehen,  dass  das  Temperaturoptimum  der  meisten  Fermentwirkungen 
in  einigen  Fällen  bis  zu  55®  hinauf  verschoben,  was  ja  noch  nichts  gegen  die 
Fermentnatur  der  Beductionswirkungeu  beweist.  Doch  spricht  das  Zustande- 
kommen der  Beaction  bei  einer  Temperatur  von  55®  entschieden  gegen  bac- 
terielle  Einflüsse. 

In  diesen  Abschnitt  gehört  auch  die  Frage,  ob  Hitzeeinwirkungen  die 
Beducüon  dauernd,  also  nach  dem  Erkalten  schädigen.  Die  Proben  wurden 
durch  eine  bestimmte  Zeit  im  Wasserbad  der  angegebenen  Temperatur  aus- 
gesetzt, dann  gekühlt  und  erst  hernach  mit  Methylenblau  versetzt  und 
ParafHnöl  überschichtet,  zur  weiteren  Beobachtung  in  den  Thermostat  (37®) 
gestellt. 


Post  partum 

Nach 
3  Standen 

Nach 
17  Stunden 

Nach  V^stündigem  Kochen 
in  einer  Salzlösung  Siede- 
j            punkt  150®  C. 

1.       a)  8  Monate. 

b)  8  Monate. 

c)  14  Tage. 

d)  12  Tage. 

Kaum  lichter. 
Etwas  lichter. 
Fast  entfärbt. 

9                    « 

Massig 
lichter. 
Etwas 
lichter. 
Entfärbt. 

Sowohl  nach  8,   als  auch 
nach   17   Stunden  Entfär- 
bung sämmtlicher  Proben 
in   der  Kuppe   des  Röhr- 
chens, oben  noch  alle  deut« 
lieh  blau. 
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2.  Probe  nativ  und  gekocht:  nach  24  Stunden  beide  entfärbt. 
8.  Alte  Frauenmilch  (1  Woche  im  Eisschrank  gestanden). 
Nativ:  nach  24  Stunden  entf&rbt 
V4  Stunde  gekocht:  nach  24  Stunden  unverändert. 
4.  Native  Probe:  nach  6  Stunden  kaum  lichter,  nach  19  Stunden  entf&rbt. 
Nach  10  Minuten  lebhaften  Kochens:   nach  2  Stunden  ent&bt,  noch- 
mals gefärbt  und  wieder  in  1  Stunde  entfärbt.     (Leichte  Bräonosg 
durch  Earamelbildung). 


Nach  2  Stunden 
entfärbt 
etwas  lichter 
kaum  lichter 


5.  Probe  V«  Stunde  lebhaft  gekocht: 
Bei  70— 72«  durch  1  Stunde: 

.    60-62«      .       1        , 

6.  Probe  nativ:  in  48  Stunden  kaum  heller. 
Nach  Aufkochen:  in  48  Stunden  fast  entfärbt. 

7.  Probe  nativ:  nach  IVt  Stunden  unverändert 
Aufgekocht:      «      1V>        •         entßbrbi 


Nach  17  Stonden 

viel  lichter, 
etwas  lichter. 


Post  partum 

Nach  2  Stunden 

Nach  5  Stunden 

Nach  9  Standen 

8.    Probe  a)  5  Wochen, 
b)  5  Monate. 

Gekocht  lichter 
als  nativ. 

Gekocht  — 
entfärbt. 

Gekocht  — 
entfärbt 

Nativ  kaum 
verändert 

Nativ  entfMt 

Nativ  etwas 
lichter. 

9.  Native  Probe: 
Bei  70»  V«  Stunde 

.    80«  V«       . 
5  Minuten  gekocht: . 

10.  Native  Probe: 
V4  Stunde  bei  70« 

V*       .        .    80« 
5  Min.  gekocht: 


Tags  darauf  alles  entfärbt»   nur  die  Probe  bei  80^ 

noch  eine  Spur  blau. 


Nach  10  Stunden 

fast  entfärbt 

unverändert 


Nach  16  Stunden 


11.  Probe  a)  nativ 
Bei  70«  V«  Stunde 
Probe  b)  nativ 
Bei  60«  74  Stunde 

.    70«  V4      . 
.    80«  V4      . 

12.  Nativ 
In  kochendes  Wasser. 


Nach  20  Stunden 
entßlrbt 
unveriüidert    ^    noch  nach 
fast  unverändert  /  8  Tagen  bhui. 
entfärbt 

Nach  48  Standen 

viel  lichter. 

etwas  lichter. 

entfärbt 
fast  entfärbt 
fast  entfärbt 
nur  etwas  lichter 


Nach  6  Stunden 
unverändert 
1  Minute  , 

3  Minuten  , 

5  Minuten  , 


In  kochende  Salzlösg.f  3  Minuten    etwas  heller 
Siedepunkte:  105«  G.  \  5  Minuten    etwas  heller 


Nach  24  Standen 
unverändert 


etwas  heller. 

viel  heller, 
viel  heller. 
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Nach  24  Stunden        Nach  48  Stunden 
18.  Native  Probe  steriler  Milch  unverändert  unverändert. 

Gekochte  Probe    ,  .  viel  heller  noch  nicht  entfärbt 

14.  Colostrum  der  ersten  Tage  post  partum. 

Nativ:  nach  6  Stunden  entfärbt. 

Durch  5  Minuten  bei  75®:  nach  24  Stunden  noch  nicht  entfärbt, 
15*  Colostrum  vom  2.  Tag  post  partum« 

6  verschiedene  Proben  nativ:  alle  in  längstens  5  Stunden  entfärbt. 

Gekocht,  xum  Theil  geronnen:  nach  24  Stunden  kaum  heller  geworden. 

16.  Colostrum  vom  5.  Tag. 

Nativ:  nach  8  Stunden  fast  entfärbt. 

Durch  5  Minuten  bei  60 — 65*:  unverändert,  ebenso  nach  30  Stunden. 

17.  Colostrum  vom  S.  Tag  post  partum« 

R.:   nativ  nach  2  Stunden  fast  entfärbt  ^  bei  60—70*  durch  5  Minuten, 

nach  2  Stunden  etwas  heller. 
L. :  nativ  nach  2  Stunden  viel  heller,  bei  60—70*  durch  5  Minuten,  nach 

2  Stunden  unverändert. 

18.  Milch  nativ:  nach  36  Stunden  entfärbt 
Milch  gekocht:  nach  48  Stunden  etwas  heller. 

19.  Steril  entnommene  Milch. 
Nativ: 
5  Minuten  gekocht: 

Derselben  Frau  nochmals  steril  entnommen. 
Nativ: 
5  Minuten  gekocht 

20.  Steril  entnommene  Milch. 
Nativ:  nach  48  Stunden  entfärbt 
Aufgekocht:  nach  72  Stunden  noch  unverändert 

21.  Milchproben  dreier  Frauen. 

As  nativ:  nach  18  Stunden  intensiv  blau;  gekocht:  nach  18  Stunden  blau, 
aber  heller  als  nativ« 

B.  nativ:  nach  18  Stunden  heller;  gekocht:  nach  18  Stunden  Spur  blau. 

C.  .  ,      18       ,        farblos;      ,  «18       ,       farblos. 

Fassen  wir  das  Ergebniss  dieser  21  Versnche,  das  Bednctionsvermögen 
der  Frauenmilch  durch  Hitze  abzutödten,  zusammen,  so  ergibt  sich  folgendes : 

Im  Ganzen  wurden  36  Müchproben  auf  ihr  Verhalten  gegen  Hitze 
geprüft.  Temperaturen  von  60 — 80*  C.  haben  in  allen  9  Fällen,  in  denen 
sie  zur  Einwirkung  gelangten,  die  Reduction  beträchtlich  herabgesetzt  oder 
zerstört.  Besonders  im  Versuch  5  zeigt  es  sich,  dass  durch  Kochen  neuerdings 
reducirende  Kräfte  ausgelöst  werden ;  Versuch  4  gibt  sogar  eine  bedeutende 
Zunahme  der  Beductionskraft,  allerdings  war  da  das  Kochen  so  lebhaft  ge- 
wesen ,  dass  eine  leichte  Bräunung  auf  beginnende  Karamelbildung  hinwies. 
An  dieser  Stelle  möge  in  Parenthese  erwähnt  sein,  dass  Müchzuckerlösung 
auch  nach  längerem  Kochen  keine  erhebliche  Reduction  bei  Bruttemperatur 
aufweist.    Versuch   15  lehrt ,  dass  die  hohe   Beductionskraft  der   Colostra 


}nach  24  Stunden  beide  heller.    Kein  Unterschied. 
HOC 
^  \  nach  24  Stunden  beide  heller.    Kein  Unterschied. 
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durch  das  Kochen  erlischt  und  Versuch  1,  dass  die  unterschiede  zwischdD 
stark  und  schwach  spaltenden  Milchproben  durch  das  Kochen  yerwischt 
werden.  In  9  Fällen  hat  das  Aufkochen  die  Beductionskraft  gesteigert,  in 
5  F&Uen  herabgesetzt,  in  2  Fällen  unbeeinflusst  gelassen. 

Dieses  merkwürdige  Verhalten  klärt  vielleicht  Versuch  12.  Kon- 
dauerndes  Verweilen  in  kochendem  Wasser  ist  ohne  Einfluss.  Erst  nach 
5  Minuten  scheint  das  Beductionsvermögen  zu  steigen,  während  das  BeUssen 
der  Böhrchen  in  einem  Medium  mit  höherem  Siedepunkt  (105^  C.)  schon 
nach  3  Minuten  diese  Steigerung  auslöst.  Nach  alledem  halte  ich  also 
die  Beductionsfähigkeit  der  Frauenmilch  für  thermolabil,  die 
Tödtungstemperatur  liegt  zwischen  60  und  80^0.  Energischere 
Hitzeeinwirkungen  lösen  aber  wieder  reducirende  Wirkungen 
aus,  die  vielleicht  mit  den  abgetödteten  nichts  Wesentliches 
gemeinsam  haben. 

Ich  schliesse  einige  Versuche  über  das  Verhalten  der  Kuhmilch  gegen 
Hitzeeinwirkung  an : 

1.  Roh:  nach  24  Standen  eine  Spar  blaa. 
Oekocht:  nach  12  Standen  entfärbt. 

2.  Zwei  Proben;  beide  sind  nach  2  Standen  nativ  anverändert. 

aafgekocht  liQhter. 


Nach  24  Standen 

Nach  40  Standen 

3.  Probe  nativ: 

kaam  heller 

entfärbt 

Gekocht: 

längst  entfärbt 

— 

5  Minaten  60^: 

anverändert 

sehr  hell. 

5        .         80«: 

halb  entfärbt     ' 

entfärbt. 

Nach  24  Standen 

4.  Probe  nativ:  entfärbt. 
Darch  V«  Stande  bei  60°:           lichtblau. 

,       V*        »         ,80«:  entfärbt 

,       2  Minaten  gekocht:        dunkelblau. 

5.  Durch  fractionirtes  Sterilisiren  im  Dampftopf  steril  gemachte  Proben  von 
Kuhmilch  ergeben  mit  steriler  Methylenblaulösung  versetat  nach  8  Tagen 
eine  eben  nachweisbare  Reduetion. 

Davon  wurde  auf  Nährbouillon  geimpft,  die  in  allen  Fällen  klar  blieb. 

Die  Versuche  mit  Kuhmilch  sind  nicht  ganz  eindeutig.  Vor  Allem 
muss  es  uns  in  Versuch  4  Wunder  nehmen,  dass  das  Kochen  durch  2  Mi- 
nuten und  das  V^  stündige  Erhitzen  auf  80^  gleichsam  ihre  Rollen  getauscht 
haben.  Es  macht  den  Eindruck,  als  würde  die  Einwirkung  der  60®  die 
Beduction  hemmen,  das  Kochen  dieselbe  vernichten,  und  die  Einwirkung  der 
80®  bereits  die  hitzebestftndigen  reducirenden  Kräfte  wachrufen.  Versuch  8 
stimmt  ganz  mit  meinen  Erfahrungen   bei  Frauenmilch;    auch  scheint  die 
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Steigerung  der  Bednctionsenergie  durch  Aufkochen   in  Versuch  1,  2  und  3 
ermesen. 

Hier  sei  noch  der  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Rednctionskraft  an- 
derer thierischer  Flüssigkeiten  gedacht. 

1.  Harn  (mit  Methylenblau  bis  zur  Grünfärbung  versetzt»  mit  Paraffin  über- 
schichtet) weist  in  24  Standen  keine  Veiündernng  auf,  wohl  aber,  wenn 
er  erst  gekocht  worden  war. 

2.  Die  Lumbalpanctionsflüssigkeit  (Meningitis  tabercalosa)  weist  ebenso 
behandelt  nativ  in  20  Standen  keine  Redaction  auf;  gekocht  entfärbt 
sie  sich  in  12  Standen. 

Eiter  entfärbt  sich  gekocht  etwas  langsamer,  aber  doch  zweifellos. 
Ueber  das  Verhalten  der  Milchsera  in  der  Hitze  an  anderer  Stelle. 

3.  Das  Verlialteii  der  Rednction  zu  ohemisolieii  Agenüen. 

Das  Absterben  der  Milch  bei  Hitzeeinwirkung  geht  mit  einer  Steige- 
rung der  Reductionsenergie  einher.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  nun  auch  die 
Milch  bei  Zusatz  von  CNK. 

Ich  habe  mehrere  Proben  durch  Methylenblau  gebläuter  Milch  mit 
einer  geringen  Menge  CNK  versetzt  und  sofort  trat  Entfärbung  ein,  selbst 
noch  vor  der  üeberschichtung  mit  Paraffin.  Das  CNK  entfärbt  nun  auch 
an  und  für  sich  Methjlenblaulösung,  aber  erst  langsam  im  Brutschrank  nach 
Stunden.  Besonders  merkwürdig  erschien  mir  der  Einfluss  des  CNK  auf 
gekochte  Milch,  wo  ja  vom  „Abtödten"  keine  Bede  mehr  sein  kann. 

Hingegen  musste  ich  nun  auch  dem  Einfluss  der  Alkalescenz  und  Aci- 
dität  auf  den  Ablauf  der  Erscheinung  meine  Aufmerksamkeit  widmen. 


Nach  6  Standen 


Nach  24  Stunden  sind  noch 
alle  8  blaa,  die  native 
Milch  steht  in  Mitte  zwi- 
'  sehen  der  fast  entfärbten 
alkalischen  and  der  kaum 
veränderten   saaem  Milch. 


1.  Probe  nativ:  etwas  lichter 
8  ccm  Milch  -|-  5  gntt. 

Vio-Normal-HQSO«:  unverändert 

8  ccm  Milch  -\-  5  gutt 

Vio-Normal-KOH:        viel  lichter,  Kuppe 

entfärbt 

2.  Native  Probe:  nach  24  Standen  entfärbt 

8   ccm    Milch   -^  8    gntt.   conc.    KOH-Lösung:   sofort    entfärbt,    später 
ockergelb. 

3.  Frauenmilch,  8  Tage  nach  Entnahme  bereits  sauer. 

Nach  24  Stunden 

a)  Nativ  (stark  sauer):  entfärbt 

b)  8 ccm 4~ 5 guttVio-Normal-KOH (leicht alkalisch):        Spur  blau. 

c)  Gekocht  (stark  sauer):  deutlich  blau. 

d)  8  com  der  gekochten  -\-  5  gutt.  Vio-Normal-KOH:  ganz  unverändert 


^ 
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Nach  6  Std.    Nach  24  Std.    Nach  86  Std. 
4.  Probe  nativ:  unverändert   unverändert    unvenndert 

4ccm-f  Sgutt.  Vio-Normal-HgSO«:        ,  etwas  heller       entfärbt 

4   ,       10    ,  ,  .  „  viel  heller  , 

4    .        6    ,  ,  KOH  ,  unverändert     viel  heller, 

4    ,       14    ,  ,  ,  entfärbt  —  — 

Die  Versnchey  durch  Veränderung  der  chemischen  Beaction 
ein  Optimum  zu  finden,  wie  wir  das  bei  Fermenten  kennen,  weisen 
ganz  ungleichmässige  Resultate  auf,  als  ob  ein  stärkerer  Orad  yob 
Alkalescenz  resp.  Acidität  wieder  analog  der  Siedetemperatur 
neue  reducirende  Kräfte  freimachen  würde.  Es  mangelt  mir  an  Zdt, 
diese  Interferenzerscheinungen  eingehender  zu  verfolgen. 

4.  Das  Bednotionsveniiogeii  von  Rahm,  Hagermilcli  und  HilcliseniiiL 

um  den  Träger  der  Beductionsenergie  der  Milch  zu  finden,  centrifugirte 
ich  die  Proben  und  untersuchte  Rahm  und  Magermilch  getrennt  auf  ihre 
entfärbende  Wirkung.  Dabei  bestand  die  Schwierigkeit,  dass  dem  Rahm 
mehr  Methylenblau  zugesetzt  werden  musste  als  der  Magermilch,  um  eben 
deutliche  Blaufärbung  zu  erzielen,  dass  die  Farbe  des  Rahms  Deck£u*be,  die 
der  Magermilch  aber  mehr  Lasurfarbe  war,  die  sich  mit  einander  schwer  in 
Bezug  auf  ihre  Intensität  vergleichen  Hessen.  Dazu  kam  noch  der  umstand, 
dass  der  Bahm  sich  rasch  schichtete,  und  so  blieb  unter  einer  mehr  minder 
dicken  Fettschichte  wieder  Magermilch  zurück.  Dieser  letztere  üebelstand 
liess  sich  zum  Theil  wenigstens  durch  Schütteln  mit  einem  Olaskügelchen, 
das  ähnlich  wie  beim  Mischer  des  Blutkörperchenzählapparats  wirkt,  ver- 
meiden. 

1.  Möglichst  rein  entnommene  Milch. 

3  com  nativ:  -^  12  gutt,  V*%o  M.-Lösnng;  nach  20  Standen  fast  entftrbt 
2  Proben  je  3  ccm  Rahm:  -{-12  gatt  V>%o  M.-LöBnng;    die  eine  nach 

Vl%  Standen,  die  andere  nach  2  Stunden  entfärbt. 
2  Proben  je  8    ccm  Magermilch:    -f~   12  %^^^*   V^V^^  M.-Lösung;  nach 

20  Standen  fast  entfärbt 

2.  Mischmilch  älterer  Ammen.  Nach  17  Std.  Nach  21  Std. 
Rahm :  +  4  gatt.  Vs^o*  M.-Lösung^  beide  gleich     viel  lichter       entfärbt« 
Magermilch: -f~  1  gut^V^Voo  «      Jintensivgef.    kaum  lichter  etw. lichter. 

8.  Rahm:  4*  ^^  S^^^"i  °^^  ^  Stunden  farblos. 

Magermilch:  -f"  8  gutt.,  nach  9  Stunden  kaum  heller,  nach  20  Standen 

farblos. 

Es  wurden  auch  Rahm   und  Magermilch  gekocht  und  da  gelang  es 
nicht  mehr,  dieses  Verhalten  zu  constatiren. 

4.  Rahm:  nach  3  Stunden  fast  entfärbt. 

Magermilch:  nach  6  Stunden  noch  ganz  hellblau. 
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5.  Rahm :  -f-  8  gatt.  M.-Lösung ;  nach  5  Stunden  entfärbt. 
Magermilch :  -f  6  gutt  M.-Lösnng ;  nach  5  Standen  noch  ganz  hellblau. 

Es  wurden  nun  beide  Proben  mit  Wasser  in  gleicher  Menge  verdünnt 
und  intensiv  mit  Luft  geschüttelt  Da  zeigte  sich^  dass  der  Rahm  nach 
Wiederherstellung  der  Farbe  viel  intensiver  blau  war,  als  die  Magermilch. 

6.  Rahm:  -{-  20  gutt.  M.-Lösung;  nach  3  Stunden  heller,  nach  18  Stunden 

entfärbt. 
Magermilch:  4"  10  gutt  M.-Lösung;   nach  8  Stunden  unverändert,  nach 

24  Stunden  entfärbt  ^ 

Beide  kurz  f  Rahm :  -f-  20  gutt.  M.-LOsung  \  nach    24    Stunden     beide 
aufgekocht  \  Magermilch  :  -f'  20  gutt  ,  i  heller,  und  zwar  die  Mager- 

milch heller  als  der  Rahm.    Vergl.  Versuch  8. 

7.  Proben  von  Rahm  und  Magermilch  bei  Zus&tzen  von  Thymol,  Toluol 

und  Fluomatrium  Hessen  keinen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Intensität 
der  Reduction  erkennen. 

8.  Rahm:  nach  5  Stunden  entfärbt 
Magermilch:  nach  5  Stunden  unverändert 

9.  A.  Probe  vom  9.  Tag. 

B.        ,        .      8.  Monat  NachlViStd.  Nach  6  Std.    Nach  24  Std. 

A.  nativ:  -\-  7  gutt  M.-Lösung ;  kaum  heller  entfärbt. 
Rahm :  4~  ^  >  «  kaum  heller  entfärbt. 
Magerm.:  +7  gutt     ,  ,        , 

B.  nativ:  -f-   7 gutt          ,  Spur  heller  de utl. heller      entfärbt. 
Rahm  :4- 11      »            »  deutl.  heller  fast  entfärbt             » 
Magerm.:  -I- 7 gutt      ,  unverändert  kaum  heller      noch  Spur 

blau. 

10.  Rahm:  4~  5  gutt  M.-Lösung;  nach  17  Stunden  viel  heller. 
Magermilch:  -}-  5 gutt     ,  ,     17        .         etwas  heller. 
Nativ:    +  5  gutt             ,  ,     17        ,         entfärbt. 

Dieses  Verhalten  führte  mich  zur  Annahme,  dass  beim  Centrifugiren 
die  Träger  der  Reductionskraft  ins  Sediment  gelangen  könnten  und  so 
die  nicht  centrifugirte  Milch,  Rahm  und  Magermilch  an  Intensität  der 
Reduction  noch  übertreffen  könnte;  daher  schloss  ich  daran  folgenden 
Versuch. 

11.  Native  Probe:  nach  20  Stunden  entfärbt. 
Rahm:  nach  20  Stunden  entfärbt 

Magermilch:  nach  20  Stunden  halb  entfärbt,  nach  24  Stunden  entfärbt 
Sediment  (in  Magermilch) :  nach  20  Stunden  unverändert,  nach  24  Stun- 
den etwas  lichter. 
Das  Sediment  liess  aber  einen  höheren  Oehalt  an   Red uctionsver mögen 
vermissen. 

12.  Rahm :  nach  6  Stunden  untere  Hälfte  entfärbt,  nach  24  Stunden  entfärbt. 
Magermilch:  nach  6  Stunden  kaum  verändert,    «     24        «  „ 

13.  Sterile  Milchprobe. 

Rahm:  -f~  7  gutt  M.-Lösung:  nach  24  Stunden  entfärbt. 
Magermilch:  -{-  7  gutt.  M.-Lösung:  nach  24  Stunden  kaum  heller,    erst 
nach  48  Stunden  entfärbt 
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Nach  48  Standen 


entfärbt, 
beide  gleich- 
ässig  heller. 


14.  Kuhmilch :  Nach  24  Stunden 

A.  Rahm:  -|-  20  gntt.  M.-Lösung:  entftrbt 
Magermilch :  -{- 10  gntt.     ,  heller 

B.  Rahm:  4~  20  gatt.            „  kaum  heller 
Magermilch :  -\- 10  gutt.     ,  »          « 

Bei  Frauenmilchproben  war  in  17  Fällen  der  Rahm  zweifel- 
los der  Magermilch  an  Fähigkeit»  Methylenblau  zu  entfärben, 
überlegen.  In  einem  Fall  (9.  A.)  war  das  nicht  ersichtlich.  Im  Versuch  7 
mögen  die  bactericiden  Ansätze  diesen  Unterschied  verwischt  haben.  Inter- 
essant ist  auch,  dass  der  gekochte  Rahm  die  Magermilch  an  Reductions- 
energie  zum  mindesten  nicht  übertrifft;  es  macht  den  Eindruck,  als  ¥^bre 
jene  Oomponente  der  Reductionskraft,  welche  zu  den  Milchkügelchen  in 
einer  gewissen  Beziehung  steht,  thermolabil. 

Hierauf  untersuchte  ich  den  Einfiuss  der  Entfettung  durch  Ausschüt- 
teln mit  Aether. 

Nach  20  Std. 
1.  Native  Milch:  entf&rbt 

Mit  Aether  versetzt:  unverändert 

Durch  Aether  entfettet:  , 

Durch  Aether  entfettet  und 
der  Aether  verjagt  , 


Nach  24  Std.    Nach  48  Stunden 


heller 
unverändert 


entfärbt, 
fast  unverändert 


Nach  48  Stunden 
längst  entfärbt 


2.  Native  Probe: 

Mit  Aether  versetzt: 

Durch  Aether  entfettet: 

Der  Aetherrlickstand  aufgeschwemmt : 
8.  Native  Probe:  i 

Mit  Aether  versetzt:   S 

Durch  Aether  entfettet:  nach  20  Stunden  unverändert. 


«  9 

unverändert 


nach  20  Stunden  entfärbt. 


Nach  72  Stunden 


unverändert, 
lichter. 


Diese  wenigen  Versuche  genügen  zur  Behauptung,  dass  die  Milch  durdi 
Entfettung  eine  schwere  Schädigung  ihres  Reductionsvermögens  erleidet, 
dass  aber  der  Aetherextract  auch  nur  sehr  wenig  reducirt.  Eine  blosse 
Hemmung  der  Reduction  durch  den  Aetherzusatz  haben  wir  in  unseren 
Versuchen  ausgeschlossen. 

Nun  noch  Einiges  über  das  Milchserum. 

1.  Frauenmilch  mit  etwas   NaFl   versetzt,    durch    eine  Chamberlandkene 

gesaugt.    Das  Filtrat  ist  bräunlich,  getrübt. 
Entfärbung  nach  20  Stunden. 

2.  Milch  nativ:  nach  16  Stunden  unverändert,  nach  40  Stunden  entfärbt 

Durch    eine  Thonkerze  filtrirt:    nach    16  Stunden  unverändert,  nach 
40  Stunden  kaum  heller,  nach  64  Stunden  etwas  heller. 

3.  Milchserum,  in  ein  steriles  Poukalfilter  gesaugt. 

Probe  a:  erst  nach  8  Tagen  entfärbt. 

,       b:  nach  8  Tagen  noch  nicht  ganz  entfärbt. 
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Gekochte  Probe:  nach  12  Standen  entfärbt. 

Znr  Controle  worde  auf  Nährboaillon  geimpft ;  die  Röhrchen  blieben 
steril. 
4«  Milch  in  ein  steriles  Poukalfilter  filtrirt. 

Das  native,  sowie  das  gekochte  Serum  wiesen  in  4S  Standen  keine 
Entfärbung  des  sehr  geringen  Methylenblaususatzes  auf.  Dabei  ergab 
die  bacteriologische  Crontrole,  dass  das  gekochte  Serum  nicht  einmal 
steril  war. 

5.  Kuhmilch,  ebenso  behandelt. 

Das  Serum  war  steril.  Das  gekochte  Serum  entf&rbte  etwas  intensiver 
als  das  andere,  aber  beide  äusserst  langsam  (in  5  Tagen). 

6.  Kuhmilch,  ebenso  behandelt. 

Das  unveränderte  Serum  war  ateril,  das  gekochte  jedoch  nicht.  Das 
erstere  entfärbte  in  4,  das  letztere  in  8  Tagen. 

Dem  Serum  kommt  also  nur  eine  minimale  Bednctionskraft 
zu,  so  daas  die  EntfllrbaDg  einer  eben  wahrnehmbaren  BlaufUrbnng  Tage  in 
Anspruch  nimmt.  Das  Kochen  scheint  der  Bednction  des  Serums  zumindest 
nicht  zu  schaden,  doch  ist  der  Einfluss  einer  sich  in  Tagen  entwickelnden 
Bacterienfiora  aus  wenigen  Keimen  nicht  sicher  auszuschliessen. 

Ich  habe  auch  mit  Chloroform  versetzte  Frauenmilch  im  Vacuum  zur 
Trockne  gebracht,  das  Pulver  in  Wasser  suspendirt  und  die  Flüssigkeit  wie 
Milch  auf  ihr  Beductionsvermögen  geprüft.    Entfärbung  in  24  Stunden. 

Ebenso  verhielt  sich  das  Milchpulver,  das  ich  durch  Fällen  von  80  ccm 
Milch  mit  200  ccm  Alkohol  erhielt,  nachdem  ich  es  in  Wasser  aufge- 
schwemmt hatte. 

IV.  Die  Beziehungen  zwischen  BednctionBYermögen  einerseits  und 
Oxydasen,  mikroskopischen  Beftind  und  Katalasen  andrerseits. 

Zur  Prüfung  auf  Oxydase  wurde  1  ccm  Milch  mit  1  ccm  einer  llpro- 
centigen  Guajakollösung  und  2  Tropfen  8procentiger  neutralisirter  H202-Lösung 
versetzt  und  im  Wasserbade  bei  37®  durch  V«  Stunde  belassen.  Bothf&rbung 
zeigt  Oxydase  an. 

1.  H.S.,  seit  8  Tagen  menstruirend,  5  Wochen  post  partum. 

R. :  Gaajakolreaction  negativ,  nach  4  Standen  beginnende  Entfärbung, 
L. :  ,  Spur  positiv,  nach  4  Stunden  unverändert. 

Post  partum  Entfärbungszeit  Quajakolreaction 

IV*  Standen  sehr  intensiv. 

8  „  negativ. 

47*        n  Spur. 

37«       9  deatliche  Spar. 

Da  die  folgenden  Versuche  auch  Mittheilungen  über  den  mikroskopi- 
schen Befund  enthalten,  sei  der  Einfachheit  halber  alles  gleichzeitig  in  Ta- 
bellen zusammengestellt.        , 


2.  A.  P. 

4  Monate 

F.  W. 

4       . 

M.  J. 

8  Tage 

A.  J. 

.8     . 
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Tabelle  I. 


Nr. 


Name 


%4 

*•  'S 

9 


OB 

« 


I« 


5  0  S 
'S  «g) 

QQ        "^ 


i 

fS  «'S 

CO  5 


Ä  «ja 
j  ■*•  .»1-1 


Mikroskopi- 
scher Befand 


«8 
H 

o 


Redaction 


4 


6 


8 


9 


M.  M. 

R. 


M.  M. 
L. 


M«  S« 
R. 


M.  8. 
L, 


G.  W. 


M.  M. 
R. 


M.  M. 
L. 


J.  B. 
R. 


J.  B. 
L. 


83 


27 


20 


24 


24 


8  Tage 


8  Tage 


8  Tage 


8  MoD. 


8  Mon. 


8. 


1. 


8. 


2. 


eben 


72  h. 


V«  h. 


1  h. 


R. 

eben. 

L. 

8V4  h. 

eben 


eben 


2  h. 


2  h. 


dürftig 


gelb- 
lich 


hart,  ge- 
staut,nicht 
schmerz- 
haft 

weniger 

gestaut 

und  hart 


wässe- 
rig 


nor- 
mal 


schlaff, 
milch- 
reich 


schlaff, 
leerge- 
trunken 
(Neben- 
kind) 


gelb- 
lich 


gut  milch- 
reich 


Reif.    Ganz 

vereinzelt 

Kappen. 


Viel  Kappen, 
Ringe,  ein- 
zelne   Zellen. 
Viel   grosse 
Milchkägel- 
chen. 

Meist  staub- 
förmige M.K. 
Massig  viel 
blasse  Zellen. 

Vorwiegend 

kleine  M.K. 

Kleine  blasse 

Z.  in  geringer 

Menge. 

Viel  kleine 

M.K.  Col.-K. 

Kappen  und 

blasse  Zellen. 

Geringe  Zahl 

von  Kappen 

und  blassen 

Zellen. 

Viel  grosse 
M.K.    Verein- 
zelt  Kappen, 
Ringe,  blasse 
Zellen. 

Colostr.-K., 
Ringe,  blasse 
Z.  in  mas- 
siger Menge. 

Reif. 


f+4 


+ 


f+4 


f-f 


f+4 


f4-+ 


Nach  8  h. 

gröisten- 

theüa, 

nach  5  fa. 

entfärbt 

Nach  2  h. 

hell. 

Nach  8  h. 

entfärbt 


Nach  17  h. 
entfärbt 


Nach  5  h. 

heller. 

Nach  17  h. 

entfSrbt 


Nach  2  h. 

sehr  licht 

Nach  8  h. 

entf&rbt 

Nach  5  h. 
halb  ent- 
färbt 


Nach  5  h. 
^tfärbt 


Nach  17  L 
entfftrbt. 


Nach  17  h. 
entfärbt 


Scala  der  Bläuung  zu  Beginn  der  Probe. 
Nr.  9,  8,  8,  6,        4,  5,  7,        1,  2, 

intensiv  blau     etw.  heller  ganz  licht« 


Scala  der  Gelbfärbung 
5,  1,  2,  und  eine  Spur  4. 


r 
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Tabelle  II. 


Nr. 


Name 


S 

*^  'S 

^^ 


lU 

•'S  t* 

:r'0-i 


^  o 


a 

'S  •  5 
3Q       ^ 


g  >*       o 

-0    ■**    «»^     |i4 

S 


CO  3  ■ 

0) 


Mikroskopi- 
scher Befand 


Redaction 


1 


2 


W.  Z. 


A.  K. 


8 


10 


M.  K 


A.  S. 


J.  W* 


A.  R. 


K.  S. 


J.  K. 


T.  L. 


A.  L. 


21 


20 


8  Tage 


9  Tage 


2. 


1. 


23 


18 


8^/sMon. 


17  Tage 


2. 


2. 


25 


24 


21  Tage 


36  Tage 


2. 


2. 


24 


3  Mon. 


2. 


26 


7  Woch. 


2. 


27 


2'lsMoD. 


3. 


31 


1  Jahr 


9. 


R.  2  h. 

L. 
eben 
2  h. 


eben 


eben 


2   h. 


2  h. 


3  h. 


5  b. 


2  h. 


eben 


kleine 
Brüste 

milch* 
reich 


dürftig 
milcharm 


milcharm 


milcharm 


massig 


gat 


dürftig, 
leer  ge- 
tranken 


normal 
gelb 


normal 


wässrig 


normal 


wässrig 


normal 


Reif  ohne 
Zellen. 

Reif^  verein- 
zelte Proto- 
plasmareste. 


Reif. 


Viel  staub- 
förmige M.K. 

Spärliche 
Zellen  und 
Kappen.    . 

Reif.   Verein - 

seit   blasse 

Zellen. 

Reif. 


Nach  4  h.  ent- 
färbt. 

Nach  4  h.  fast 

entfärbt 

Nach  17  h. 

vollkommen 
entfärbt.   • 

Nach  4  h. 
entfärbt 

Nach  ^/a  h. 
entfärbt 


Reif.   Verein- 
zelte Halb- 
monde. 


Vereinzelt 

Halbmonde, 

blasse  Zellen. 

Vereinzelte 

Zellen, 
Kappen  und 

Ringe. 

Ziemlich 
reichlich 
blasse  Z.  und 
Protoplasma- 
reste. 


Nach  17  h. 
entfärbt. 


Nach  17  h. 

unverändert. 

Nach  24  h. 

heller. 

Nach  28  h. 

entfärbt 

Nach  17  h. 
anverändert. 
Nach  28  h. 
kaum  heller. 
Nach  40  h. 
entfärbt 

Nach  4  h. 
entfärbt 


Nach  17  h. 
entfärbt 


Nach  5Vt  b. 

heller. 

Nach  18  h. 

entfärbt 


Archiv  fRr  Kinderheilkunde,    XXXVIII.  Bd. 


24 


^ 


370 


Hecht. 


Tabelle  III. 


9 


Nr. 


Name 


H 


u 

9 


M}      CS 


V 


^  5 

O    CO 


9  -  fl 

4>    0    « 


I 

So» 

QQ 


a  ^ 

-'S  « 

^  ♦»  :s 

OD   2 

n 


Mikroskopi- 
scher Befand 


Redaction 


0 

o 


6 


8 


9 


10 


11 


M.  D. 


B.  P. 


F.  W. 


J.  K. 


L.  T. 


M.W. 


A.  N. 


T.  C. 


R.  S. 


28 


20 


28 


28 


22 


24 


22 


32 


20 


9  Tage 


9  Tage 


1  Mon. 


1  Mon. 


4  Mon. 


4  Mon. 


6  Woch. 


6  Mon. 


5  Woch. 


8. 


1. 


2. 


1. 


2. 


1. 


5. 


2. 


R.  5  h. 


massig. 


L.  4  h. 


R.  eben 


reich- 
lich 


gut 


L.  8  h. 
R.  1  h. 

L.  5  h. 


minder 
gut 

gut 


R.  5  h. 


R.  eben 


8  Tage 

nicht 

gestillt 

B.  seit 

14  Tagen, 

L.  seit  W. 

nicht 

gestillt 

Seit4W. 

nicht 

gestillt 


m&ssig 


sehr 
dürftig 


massig 


stark 
gelb 


weiss 


wäss- 
rig 


ganz 

W&88- 

rig, 
fett- 
arm 

Rahm- 
artige 
gelb]. 


Reichlich, 
Colostrum -Z. 

in   Haufen. 
Grosse  Milch- 

kügelchen. 

Massig  viel 
Zellreste  und 
Kappen.  Viel 

staubf.  M.K. 

Ziemlich  viel 
Kappen  und 
Ringe.   Ein- 
zelne   Zellen. 


Naeh  1  h. 
entfärbt. 


f++ 


Vereinzelte 
Protoplasma- 
reste. 

Massig  viel 

Zellen, 
Lymphocyten 
und   Kappen. 

Massig   viel 

Halbmonde 

und  blasse  Z. 


Kleine  M.K. 
Zahlreiche 
Colostr.-Z. 

Viel  Kappen, 
wenig  blasse 
Zellen.  Staub- 
förmige M.K. 

In  Massen 
Colostrum- 
körperchen. 


Nach  6  h.  0 

Veränderung. 

Nach  17  h. 

entfärbt 

Nach  5  h. 
entfärbt. 


Nach  5  h. 
entfärbt. 

Erst  nach  17  h. 
entfärbt. 

Erst  nach  17b. 
entfärbt. 


Nach  17  b. 
kaum    heller. 

Nach  24  h. 
etwas  heller. 

Nach  36  b. 
entfärbt. 

Nach  3  h. 

obere    mifte 

entfärbt 

Nach  5  h. 

V«  entfärbt 

Nach  17  h. 

entfärbt 

In  4  h.  ent- 
murbt 

Nach  6  fa. 

unverändert 

Erst  nach  18h. 

entfärbt 

Nach  3  h. 
entfärbt. 


DCg. 


+++ 


neg. 


++ 


i 
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8.  ColoBtra. 

A.  9.  Tag  post  partum,  gelb,  mikroskopisch:  viele  kleine  staubförmige 
M.K.,  viel  CoL-K. 

B.  9.  Tag  post  partum,  weiss,  mikroskopisch:  meist  mittelgrosse  M.K., 
wenig  Col.-K. 

Nach  8  Stunden  haben  beide  eine  beträchtliche  Menge  Methylenblau  entfärbt. 
4.  Colostra. 

Tage  post  partum 

reichlich    nach  2  h.  entfärbt. 
mitMethy-      „      2  ,        ', 
lenblau         ,      2  «  unverändert,  nach  8  h.  entfärbt. 


A. 

1 

B. 

8 

C. 

8 

D. 

4 

versetzt 


8. 


Im  Anschlnss  an  die  eben  mitgetheilten  Untersuchungen  seien  die  mit 
der  Reifung  der  Milch  einhergehenden  Veränderungen  ihres  Reductions- 
vermögens  besprochen. 

2.  Tag  post  partum. 


Name 

Makroskop. 
Befund 

Mikroskop. 
Befund 

Nach  2  h. 

Nach  5  h. 

Nach  17  h. 

Entfärbungs- 
zeiten 

Julie  F. 

R.) 

(  intensiv 

Massig  viel 
Colostr.-K. 

intensiv 
blau 

entfärbt 

5  h. 

L.  1      gelb 

Sehr  viel 
Colostr.-K. 

massig 
blau 

n 

5  h. 

Anna  R. 

R.  massig 
gelb 

Massig  viel 
Colostr.-K. 

lichtblau 

a 

— 

3  h.  85  min. 

L.  lichtgelb 

• 

fast  weiss 

a 

8  h.  85  min. 

Rosa  Ol. 

R.  kaum  gelb, 

Spar].  M.K., 

massig 

massig 

massig 

24  h. 

wässrig 

viel  blasse  Z. 
u.  Colostr.-K. 

blau 

blau 

blau 

L.  kaum  gelb, 

» 

lichtblau 

lichtblau 

lichtblau 

24  h. 

wassng 

Je  1  ccm  Milch  mit  2  gutt.  Vsp^oi^illiser  Methylenblaulösung  versetzt. 
8.  Tag  post  partum. 


Name 

Makr. 
Befund 

Mikroskop. 
Befund 

Oxy- 
dase 

Nach  2  h. 

Nach  5  h. 

Nach 
17  h. 

Nach 
24  h. 

Entfftr- 

bungs- 

zeiten 

Julie  F. 

R.  gelb 

Spärliche   Z., 

1l.>r. 

[beide 
1  positiv 

fast  entf. 

entfärbt 

entf. 

entf. 

5  h. 

L.      . 

grosse  M.K. 

Vereinzelte 

Zellen. 

heller 

fast  entf. 

a 

17  „ 

Anna  R. 

R.  weiss 

neg. 

unver- 
ändert 

etw.  heller 

hell 

24  . 

L.       . 

Massige  Zahl 
von    Kappen, 
wenig  Zellen. 

• 

a 

a             « 

a 

24  , 

Rosa  Cl. 

R.  weiss 

Spärl.  Zellen, 
kleine  M.K. 

» 

a 

viel  heller 

entf. 

17  , 

L.       . 

VereinzelteZ.. 
kleine  M.K. 

fl 

a 

a 

a 

17  . 
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5.  Tag  post  partum. 


Name 

Makroskop. 
Befund 

Mikroskop. 
Befund 

Nach 
2  h. 

Nach  6  h. 

Nach  16  h. 

Nach 
24  h. 

Entfar- 
bungB- 
zeiten 

Julie  P. 

R.   weiss 

Reif 

unver- 

kaum ver- 

kaum ver- 

hell- 

ober 24  h. 

ändert 

ändert 

ändert 

blau 

L.  (Mastitis  ?) 

Reif 

ff 

kaum  ver- 

kaum ver- 

y 

.    24, 

Schmerzen, 

ändert 

ändert 

weiss 

Anna  B. 

R.  intensiv 

Reif.  Einzelne 

■ 

«/4  ent- 

entfärbt 

ent- 

16 h. 

gelb 

Col.-K. 

färbt 

färbt 

■ 

L.  gelblich 

s 

B 

kaum  ver- 
ändert 

kaum  ver- 
ändert 

B 

24, 

BosaCl. 

R. 

^  röthlich 
A     weiss 

Reif.    Viel 
kleine  M.K. 

n 

kaum  ver- 
ändert 

entfärbt 

B 

16. 

L. 

1  gelblich 

Reif.  Einzelne 
grössere   Zel- 

untere 
Hälfte 

untere 
Hälfte 

B 

B 

16. 

}m 

lenverbände 

entfärbt 

entfärbt 

7.  Tag  post  partum. 

Name 

Makroskop.  Befund 

Mikroskop.  Befund 

Nach  17  h. 

Nach  36  h. 

Julie  F. 

R.  gewöhnl.  Aussehen 

Ganz  vereinzelt  blasse  Z. 

74  entfärbt 

entfärbt 

^»         »                * 

? 

entfärbt 

Anna  R. 

•ß"        »                > 

Reif. 

D 

L.                  »                                  B 

Vereinzelte  Col.-Z. 

yi 

Rosa  Cl. 

R»        n                » 

«                ff 

» 

L.         , 

n 

Col.-Z. 

in  Verbänden 

B 

5.  Kuhmilch.   A.  Schwache  Gnajakofreaction :  nach  5  Stunden  fast  entfärbt 

B.  Sehr  starke  ,  nach  16  Stunden  entfärbt 

Ueberblicken  wir  die  Befände  all  dieser  üntersuchongen ,  so  ergibt 
sich,  dass  zwischen  Zellengehalt  and  Beductionsyermögen  ein 
gewisser,  nicht  sehr  weit  gehender  Parallelismas  besteht  und 
andrerseits  zwischen  OxjdaseundBeductionsvermögenin  gleicher 
Weise.  Versuch  2  scheint  zu  beweisen,  dass  Beduction  und  Gnajakolreaction 
zu  einander  gerade  proportional  sind,  Versuch  1  hingegen  weist  eher  auf 
ein  verkehrt  proportionales  Verhalten  hin,  ebenso  Versuch  5. 

Am  meisten  spricht  f&r  die  Beziehung  zwischen  den  genannten  Factorsn 
und  dem  Beductionsvermögen  der  umstand,  dass  die  Entfärbungszeiten 
mit  zunehmender  Reifung  der  Milch  stetig  wachsen. 

Die  durchschnittliche  Entfärbungszeit  beträgt: 

für  den  2.  Tag  post  partum      ...    11  Stunden 

»      »     5.     ,        ,         y,  etwa    20        „ 

7  20 
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Hier  sei  noch  das  Verhalten  der  Beduction  zu  der  von  Friedjung 
nnd  mir^)  untersuchten  katalytischen  Function  Charakter isirt. 

Von  folgenden  Milchproben  wurden  je  2  ccm  mit  22  ccm  neutralisirter 
Sprocentiger  Wassersto£&uperozydlösung  vermischt  und  nach  5  Minuten  das 
Sauerstoff^olumen  abgelesen. 


Nr. 


1 

2 

8 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

11 


1,3 
-0,7 

1,5 

+  4,0 
0,2 

1,1 
0,2 
0,2 
0,7 
0,15 

0,2 


Nach  6Vth.  fast  entf«, 
nach  17  h«  entfärbt.  ^^«V 

Nach  6Vih.  fast  entf., 
nach  17  h.  entfärbt. 

Nach  6Vsh.  entfärbt. 

.     17    , 
,    6Vt. 
,     17    , 
.     17    ,         . 
,     17Vt  h.     „ 
,     24  h.   deutlich 
blaa. 
Nach  24  h.  bläulich. 


Fig.  2.    Spaltnngswertlie. 


Fig.  8.    Reduetionsf  rSsse. 


Bestimmen  wir  die  Reduc- 
tioDsenergie,  indem  wir  24  h.  durch    Mf 
die  Zahl  der  Entfärbnngsstunden 
diyidiren,  so  können  wir  uns  auch   j^-> 
eineCurve  der  Reductionsenergie 
anlegen.  «mi 

Wir  erhalten  für  die  1 1  Pro- 
ben folgende  2^hlen: 
1,4;  1.4;  8,0;  96,0;  1,4;  3,0;  1,4;    ^^^ 
1,4;  1,3;  0,5. 

Dieser  Versuch  wurde  nun  noch  2mal  wiederholt* 


Nr. 

Post 
partum 

Spaitungs- 
werth 

Mikroskopischer  Befund 

I. 

12  Tage 

0,8 

Halbmonde,  spärliche  Zellen. 

IL 

8  Wochen 

0,6 

Spärliche  Ringe  und  Zellen. 

m. 

3 

0,7 

Vereinzelte  Ringe  und  Zellen. 

IV. 

4 

0,3 

Oana  vereinzelte  Halbmonde. 

V. 

4 

1,1 

Reif. 

VI. 

4 

0,9 

Reif. 

vn. 

5 

+  0,85 

Reichlich  Zellen  auch  im  Verband. 

VIII. 

7 

2,3 

Reichlich  Zellen. 

IX. 

8 

+  1,0 

Spärliche  Halbmonde. 

X. 

8 

1,6 

Spärliche  Halbmonde  und  Ringe. 

XI. 

8 

-0,4 

Reif. 

XII. 

12 

0,3 

? 

xni. 

14 

1,1 

? 

XIV. 

16 

0,5 

? 

0  Archiv  für  Kinderheilkunde.    Bd.  XXXYII,  Heft  5/6. 
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Nach  1  Stande  VII,  VIII  entförbt. 

,     5Vt  Standen  I,  III,  V,  IX,  X,  XIII  enterbt. 
,    12  n       II,  XI  entfärbt 

VI,  XII,  XIV  unverändert. 
IX  sehr  hell. 
Die  nach  1  h.  entfärbten  Proben  haben  eine  mittl.  Spaltangsgrösse  von:  1,8  ccm. 

,        ,    12    ,     sehr  helle  Probe  hat  b         »  b  ,     1,0    • 

,        ,    12    ,     anveränderte  Proben  haben ,        ,  «        von  über  0,4    . 

also  kein  aosgesprochener  ParallelismuB,  da  die  Spaltungsgrössen  bei  zanehmenden 

Entfärbungszeiten  entsprechend  abnehmen  müssten,   ebenso  wenig  im  folgenden 

Versuch. 


Nr 

Spaltungs- 

Nach 

Kach 

wi , 

werth 

5  Standen 

17  Standen 

I. 

^•J  8V«  Monate 

0,3 
0,4 

unverändert 

9 

entfärbt. 

B 

IL 

L./  ^ 

0,2 

B 

B 

0,4 

hell 

» 

III. 

•  l   91/» 

+  0,3 

entfärbt 

B 

+  0,5 

unverändert 

« 

IV. 

R-  \  0 

—  0,3 

B 

B 

0,05 

B 

B 

V. 

R»  l  0 

L./  2 

0,1 

B 

noch  blau. 

-0,1 

B 

entfärbt 

Nur  da,  wo  die  katalytische  Energie  abnorm  grob  ist,  Usst 
sicli  auch  ein  bedeutendes  Bedactionsvermögen  erwarten  und 
amgekehrt.  Die  kleinen  Schwankungen  machen  aber  Beduetion 
und  Katalyse  nicht  gesetzmässig  parallel. 


V.  Prttfung  der  Bedaction  mit  anderen  Mitteln. 

Es  wurden  auch  die  übrigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Beagen- 
tien,  die  zum  Nachweis  der  Beduetion  dienen  können,  durchprobirt. 

Zunächst  das  Magisterium  Bismuthi.  Es  ist  sehr  schwer  und  setzt 
sich  zu  Boden.  Ein  schwarzer  Bing  bezeichnet  den  Eintritt  der  Beduetion. 
Sowohl  rohe  als  gekochte  Milch  gab  diese  Probe,  ohne  dass  ein  wesentlicher 
unterschied  ersichtlich  gewesen  wäre.  Sonnenlicht  fördert  das  Zustande- 
kommen der  Beaction  so  sehr,  dass  sie  statt  nach  vielen  Stunden  in  V«  Stande 
auftritt.  Selbstverständlich  muss  auch  hier,  wie  bei  allen  Beductionsproben, 
für  Luftabschluss  gesorgt  werden. 

Alizarinblau  und  Indophenolblau,  von  Ehrlich  warm  für  dsi 
Studium  der  reducirenden  Substanzen  im  Zellprotoplasma  empfohlen,  eignen 
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sich  wegen  der  ünlöslicbkeit  nicht  zur  Bestimmung  der  Beduction  der  Milch. 
Durch  Colostrum  erhielt  ich  in  8  Stunden  beginnende  Beduction  von  Alizarin 
(2  gutt.  einer  Ipromilligen  Aufschwemmung),  durch  reife  Milch  aber  selbst 
nach  Tagen  nicht. 

Einige  Versuche  machte  ich  auch  mit  Natrium  selenosum. 

Es  wurde  der  Milch  eine  Oese  yoU  2promilliger  Natr.  selenosum-Lösung 
zugesetzt.  Erst  nach  Verlauf  von  2 — 3  Tagen  war  ein  ziegelrothes  Sediment 
von  Selenroth  nachweisbar;  bei  Colostrum  dauerte  es  kaum  24  Stunden. 
Der  Einfluss  des  Kochens  war  nicht  constant. 

Dann  suchte  ich  die  Bildung  von  Nitriten  aus  Nitraten  als  Mass- 
stftb  f&r  die  Beduction  der  Milch  zu  verwerthen. 

Wurde  eine  Milchprobe  mit  Na-Nitrat  versetzt,  so  war  zu  erwarten, 
dass  nach  mehrstündigem  Verweilen  im  Brutschrank  unter  Luftabschluss 
Nitrite  gebildet  worden  sind.  Diese  sind  nun  leicht  nachweisbar,  da  sie 
Jodkaliumstftrkekleister  nach  Ansäuerung  bläuen.  Der  Nachweis  wird  da- 
durch complicirter,  dass  die  Milch  durch  ihren  Eiweiss-  und  Fettgehalt  Jod 
bindet  und  erst  ein  Ueberschuss  an  freiem  Jod  mit  Stärke  reagirt.  Es 
mussten  daher  immer  2  Titrationen  gemacht  werden,  deren  Differenz  dem 
gebildeten  Nitrit  entsprach.  Eine  Beihe  von  Versuchen  hat  mir  nun  die 
üeberzeugung  verschafft,  dass  ein  gesetzmttssiges  Verhalten  zwischen  Nitrit- 
bildung und  Methylenblaureduction  nicht  besteht,  dass  oft  eine  reife  Milch 
eine  ausgesprochen  coloströse  an  Nitritbildung  übeilrifft,  dass  also  die  Nitrit- 
bildung wahrscheinlich  grösstentheils  oder  vollkommen  ein  durch  Bacterien 
bedingter  Process  ist. 

Auch  mit  der  Beduction  von  Silbersalzen  nach  Low  und  Po- 
korny,  die  in  der  Einleitung  eingehend  besprochen  ist,  kam  ich  nicht  zum 
Ziel,  weder  in  der  ursprünglichen,  noch  in  der  modificirten  Form.  Mit  der 
ammoniakalischen  Silberlösung  erzielte  ich  nie,  mit  der  Asparaginsilber- 
iQsung  stets,  aber  ganz  ungesetzmässig,  Beduction. 

VI.  Ergebnisse  der  üntersachiuigen. 

1.  Der  nativen  Frauenmilch  kommen  bei  Sauerstoffmangel 
reducirende  Eigenschaften  zu,  die  am  besten  durch  Entfärbung 
von  Methylenblau  sichtbar  gemacht  werden  können. 

2.  Bei  coloströser  Beschaffenheit  der  Milch  sind  die  Ent- 
fftrbungszeiten  viel  kürzer.  Beife  Milch  reducirt  manchmal  so 
langsam,  dass  bacterielle  Einflüsse  kaum  ausgeschlossen  werden 
können. 

3.  Erhitzen  auf  60 — 80^beeinträchtigt  dieBeduction  dauernd; 
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längeres  lebhaftes  Kochen  hingegen  führt  zu  Bildung  neuer,  sehr 
intensiv  reducirender  Substanzen. 

4.  Die  Reduction  hängt  in  erster  Linie  vom  Gehalt  der 
Miloh  an  Protoplasma,  dann  auch  vom  Gehalt  an  Milchkügel- 
chen  ab. 

5.  Das  Verhalten  des  Beductionsyermögens  der  Milch  bei 
der  Verdauung  lässt  sich  infolge  des  dabei  herrschenden  Bacte- 
riengehalts  nicht  verfolgen. 

6.  Ob  der  Beductionsfähigkeit  der  Milch  im  Stoffwechsel 
des  Säuglings  eine  Bolle  zukommt,  erhellt  aus  vorliegenden 
Untersuchungen  nicht. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Professor  Monti,  für  die  gütige  üeberlassung  des 
Materials  und  Förderung  meiner  Arbeit  meinen  ergebensten  Dank  auszu- 
sprechen; femer  danke  ich  auch  hier  Herrn  Hofrath  Schauta,  Director 
der  I.  geburtshilflichen  Klinik,  und  Herrn  Dr.  Biether,  Primarius  der 
n.-ö.  Landesfindelanstalt ,  für  ihre  gütige  Erlaubniss,  aus  ihrem  Anstalts- 
materiale  mir  Milchproben  zu  beschaffen. 


Aus  der  Abtheilang  für  Krankheiten  der  Hamorgane 

der  Wiener  allgem.  Poliklinik. 

(Vorstand:  Regierungsrath  Professor  A.  Bitter  von  Frisch.) 

xvn. 

lieber  epidurale  Injectionen  bei  Enuresis  der 

Kinder. 

Von 

Dr.  G.  Kapsammer^ 

ABsistent  der  Abtheilung. 
Mit    8    Abbildungen. 

Die  grosse  Zahl  der  Mittel,  welche  dem  Kinderarzt  gegen  Enuresis  zn 
Gebote  stehen,  wie  der  Umstand,  dass  sie  häufig  alle  versagen,  ist  ein  Be- 
weis daf&r,  dass  hier  noch  manche  Lücken  auszufüllen   sind.    Die  Lücken 
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dürften  zunächst  in  der  Indicaiionsstellang  bestehen.  Eine  stricte  Indications- 
Stellung  setzt  eine  genaue  Untersuchung  voraus.  Ich  habe  durch  Prüfung 
mit  der  bougie  k  boule  zwei  Formen  der  Enuresis  (xat'  Uox'^v)  unterschieden : 
1.  eine  paretische  —  der  Sphinctertonus  ist  herabgesetzt,  es  besteht  eine 
Unterempfindlichkeit  der  Pars  posterior;  2.  eine  spastische  —  der  Sphincter- 
tonus ist  gesteigert,  die  Sensibilität  der  Pars  posterior  ist  erhöbt.  Diese 
Unterscheidung  mag  Yon  wissenschaftlich  diagnostischem  Interesse  sein,  von 
praktischem  Werth  für  den  Kinderarzt  wird  sie  kaum,  da  die  dazu  nöthige 
Untersuchung  bei  Kindern  in  einer  erspriesslichen  Weise  nicht  durchführ- 
bar ist. 

Abgesehen  von  schlechter  Erziehung,  weiche  wohl  sehr  häufig  die  Ur- 
sache der  Enuresis  nocturna  sein  dürfte,  ist  die  Aetiologie  dieser  Krankheit 
gewiss  eine  sehr  verschiedene.  Schwer  zu  erklären  ist  jene  relativ  selten 
vorkommende  Form  von  Enuresis  diurna,  wo  die  Kinder  bei  Tag  den  Harn 
unwillkürlich  verlieren,  aber  nur  dann,  wenn  sie  in  aufrechter  Stellung  sind; 
liegen  sie  bei  Tag,  so  bleiben  sie  ebenso  wie  in  der  Nacht  vollkommen 
trocken.  Natürlich  sind  auch  hier  andere  locale  Erkrankungen  der  Blase 
ausgeschlossen.  Man  muss  in  diesen  Fällen  eine  Parese  des  Schliessmuskels 
annehmen.  Dies  wird  uns  dadurch  schwer,  dass  der  Yerschlussapparat  auch 
bei  bedeutender  Füllung  der  Blase  z.  B.  während  der  ganzen  Nacht  sich 
als  sufficient  erweist.  Es  wäre  nun  behufs  einer  ezacten  Therapie  zunächst 
von  Wichtigkeit,  die  verschiedenen  Formen  genau  zu  differenciren. 

Dem  gegenüber  muss  wohl  zugegeben  werden,  dass  dies  in  der  Praxis 
meist  nicht  geschieht  und  dass,  offen  gestanden,  meist  ein  Mittel  nach  dem 
anderen  probirt  wird.  —  Insofern  wäre  es  ja  sehr  erfreulich  gewesen,  wenn 
die  von  Gathelin  in  die  Enuresistherapie  eingeführten  epiduralen  Injectionen 
sich  als  jenes  Universalmittel  bewährt  hätten,  als  welches  ihr  Schöpfer  sie 
betrachtet  hatte.  Man  hätte  sich  weiter  nicht  mehr  zu  bemühen  gebraucht, 
die  verschiedenen  Formen  von  Enuresis  zu  differenciren,  man  hätte  ruhig 
und  sicher  bei  allen  epidurale  Injectionen  gemacht.  So  einfach  dürfte  die 
Sache  nun  wohl  nicht  stehen. 

Ich  habe  in  meiner  ersten  Publication ')  über  25  geheilte  Fälle  be- 
richten können.  Von  diesen  sind  2  recidiv  geworden  und  zwar  der  eine 
nach  2  Jahren,  der  zweite  nach  5  Monaten.  Seither  habe  ich  weitere 
20  Fälle  behandelt,  wovon  15  geheilt  und  5  gebessert  wurden. 

Ich  habe  in  diesen  Fällen  nur  physiologische  Kochsalzlösung  angewandt 
und  zwar  meist  grössere  Mengen :  10 — 40  ccm ;  in  jenen  Fällen,  wo  anfangs 


0  Ueber  Enuresis   und   ihre   Behandlung    mittels    epidnraler   Injectionen. 
Wiener  klin.  Wochenechr.  1908,  Nr.  29,  30. 
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mit  kleinen  Mengen  ein  günstiges  Resultat  nicht  zu  erzielen  war,  hat  die 
Injection  von  grösseren  Mengen  zum  Ziele  geführt.  Bei  Injection  der- 
selben treten  oft  vorübergehende  Schmerzen  in  den  Beinen  auf.  Sonst  habe 
ich  bei  mehr  als  500  epiduralen  Injectionen  keine  unangenehmen  Neben- 
wirkungen gesehen  ausser  dem  in  meiner  ersten  Publication  mitgetheilten 
Erbrechen  in  2  Fällen. 

Wie  die  Erklärung  der  Wirkungsweise  dieser  Methode  eine  hypo- 
thetische ist,  so  sind  auch  die  Erscheinungen  nach  der  Injection  manchmal 
merkwürdig.  Bei  hartnäckigen  Fällen  zeigt  sich  meist  erst  bei  Verabreichung 
von  grösseren  Mengen  ein  Aufhören  der  Enuresis  und  dies  zuerst  nur  in 
der  Nacht,  welche  unmittelbar  der  Injection  folgt;  bei  jeder  folgenden  In- 
jection nimmt  die  Zahl  der  trockenen  Nächte  zu.  Andrerseits  beobachtete 
ich  aber  auch,  dass  die  Patienten  in  der  ersten  Nacht  nach  der  Injection 
vollkommen  nass  lagen,  viel  stärker  als  sonst,  und  in  den  darauf  folgenden 
Nächten  waren  sie  trocken.  Man  muss  also  diejenigen,  die  sich  von  vorn- 
herein für  die  Methode  nicht  sehr  begeistern  —  und  es  sind  deren  viele  — 
auf  derartige  Ueberraschungen  vorbereiten,  damit  sie  nicht  durch  einen  schein- 
baren Misserfolg  entmuthigt  werden.  Theoretisch  interessant  ist  die  That- 
sache,  dass  die  Patienten,  die  sonst  immer  die  ganze  Nacht  fest  durchgeschlafen 
hatten,  wobei  sie  immer  nass  wurden,  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Injection 
häufig  in  der  Nacht  durch  das  Gefühl  des  Harndranges  geweckt,  spontan 
ihre  Blase  entleeren.  Ich  bin  in  meiner  ersten  Publication  des  Näheren  auf 
diesen  Punkt  eingegangen. 

Eine  Beobachtung,  welche  ich  in  der  letzteren  Zeit  gemacht  habe, 
erscheint  mir  auch  noch  mittheilenswerth.  Eine  Patientin,  bei  welcher  durch 
die  Injectionen  eine  bedeutende  Besserung  ihrer  Enuresis  nocturna  eintrat, 
kam  mit  der  Klage,  dass  sie  sich  seit  Beginn  der  Behandlung  beim  Stohl- 
absetzen  immer  ganz  besonders  anstrengen  müsse.  Die  Stuhlentleerung  sei 
regelmässig  täglich  wie  früher,  die  Consistenz  des  Stuhles  weich  wie  gewöhn- 
lich. Daraus  würde  eine  Einwirkung  auf  die  Darmmuskulatur  hervorgehen, 
welche  vom  theoretischen  Standpunkt  aus  ja  sehr  gut  erklärlich  ist.  Ob  es 
sich  dabei  um  einen  gesteigerten  Sphinctertonus  oder  um  eine  Parese  der 
Muskulatur  des  Rectum  handelt,  möge  dahingestellt  bleiben.  Diese  Erschei- 
nung tritt  vielleicht  häufiger  auf,  wird  uns  aber  mangels  entsprechender 
sorgfältiger  Selbstbeobachtung  nicht  mitgetheilt.  Vielleicht  kann  sie  bei 
diesbezüglicher  Aufmerksamkeit  häufiger  erwiesen,  und  das  Gebiet  der 
epiduralen  Injectionen  nach  dieser  Richtung  hin  erweitert  werden. 

Die  Misserfolge,  die  ich  bei  Anderen  gesehen  habe,  sind  nach  meinen 
Beobachtungen  manchmal  auf  mangelhafte  Technik  zurückzufuhren.  Dess- 
halb  will  ich  hier  besonders  genau  auf  die  Technik  und  ihre  Fehler  eingehen. 
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Die  TOD  mir  befolgte  Technik  wmcht  tod  der  Catbelin's  in  einigen 
Punkten  ab. 

Instramentariam.  Anfugs  habe  icb  immer  die  Laer'sche  Spritze 
angewandt.  Dieselbe  ist  ganz  am  Glas  mit  Olasatempel  and  bat  den  Vor- 
tbeil,  obne  jeden  Scbaden  beliebig  oft  ausgekocht  werden  zo  kOnnen.  Ihr 
Nachtheil  liegt  in  ihrer  Gebrechlichkeit  und  in  ihrem  relativ  hohen  Preis. 
Gb  kommt  nicht  bo  selten  Tor,  dass  der  Glasconns  der  Spritze  in  den  Parillon 
der  Kanüle  za  fest  hineingepresst  wird  und  dadnrch  bricht.  Viel  billiger 
nod  dauerhafter  Ist  die  MetalUpritze ,  welche  ich  jetzt  anwende.  Dieselbe 
hat  einen  eingeschliffenen  Uetallstempel,  ist  auch  rollkommen  zerlegbar,  leidet 
durch  fortw&hrendee  Aoskochen  absolut  nicht,  sie  ist  nahezu  unverwüstlich. 
Sie  ist  als  Standard -MetallBpritze  von  D.  Block  &  Co.  in  Bodenbach  sehr 
billig  zu  beziehen. 

Die  von  Kraus  angegebene  automatische  Spritze  habe  ich  nicht  er- 
probt.   In  der  Praxis  bewKfart  haben  sich  Stahlnadeln,  welche  so  stark  sind, 

Fig.  1. 


dass  sie  sich  nicht  biegen.  Mit  federnden  Nadeln  zu  arbeiten,  erachte  ich 
Ar  anbequem  and  gefährlich.  Die  Länge  der  Nadel  ohne  Pavillon  betragt 
fllr  Erwachsene  6 — 7  cm  je  nach  dem  vorhandenen  Fettpolster,  bei  normal 
entwickelten  Kindern  unter  10  Jahren  i  cm.  Die  Spritze  soll  möglichst  ab- 
geschrägt sein.  Die  Nadeln  werden  bis  zum  Pavillon  eingestochen,  bei 
Kindern  von  ca.  6  Jahren  nur  3  cm  tief.  Unter  diesen  umständen  findet 
die  Injection  in  jedem  Falle  auf  die  Wurzeln  der  Cauda  eqaina  statt,  die 
Dura  mater  wird  nicht  eröffnet. 

Lage  des  Kranken.   Ich  lasse  die  Krauken  immer  auf  dem  Baache 
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liegen ,  mit  einem  untergeschobenen  Keilpolster,   so  dass  das  Oesftss  erhöht 
ist  und  die  Oberschenkel  steil  abfallen. 

Technik  derinjection.  Die  Grundbedingong  für  die  vollkommene 
Gefahrlosigkeit  der  Methode  ist  die  strengste  Asepsis.  Die  Einstichstelle 
liegt  etwas  über  der  Mitte  der  Verbindungslinie  der  beiden  Comua  coccjgea 
des  Kreuzbeines,  wie  es  in  Fig.  1  das  weisse  Kreuz  angibt.  Diesen  Punkt 
markirt  man  sich  in  der  Weise,   dass  man  mit  dem  Zeigefinger  ISngs  der 

Fig.  2. 


Dornfortsätze  herabgeht,  bis  man  mit  der  Kuppe  desselben  in  eine  kleine 
Vertiefung  einsinkt.  Rechts  und  links  von  der  Einsenkung  markirt  man  sich 
mit  dem  Mittel-  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die  beiden  Comua  coccygea 

Fig.  3. 


und  sticht  dann  an  der  genannten  Stelle  ein.  Ist  wegen  starken  Fettpolsters 
oder  mangels  eines  deutlichen  Vorspringens  der  Comna  coccygea  diese  Orien- 
tirung  schwierig,  so  ist  die  Einstichstelle  in  der  Medianlinie  1 — 2  cm  über 
dem  Ende  der  Analfalte  zu  wählen. 

Die  nun  folgende  Führung  der  Nadel  bereitet  dem  Anfänger  oft  nicht 
unbedeutende  Schwierigkeiten.  Die  Spritze  in  der  rechten  Hand,  den  Zeige- 
finger am  Pavillon  der  Nadel,  sticht  man  unter  einem  Winkel  von  ca.  60' 
ein,   bis  man  auf  knöchernen  Widerstand  stösst  —  die  vordere  Wand  des 
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Kreuzbeines  (Fig.  2  a).  Jetzt  wird  die  Nadel  allmälig  anter  die  Horizontale 
gesenkt  xind  langsam  —  den  Zeigefinger  immer  anf  dem  Pavillon  der  Nadel 
haltend  —  in  dem  Sacralkanal  vorgeschoben  (Fig.  2  b).  Dabei  kann  es  nun 
ans  zwei  Gründen  geschehen,  dass  man  mit  der  Nadel  auf  knöchernen  Wider- 
stand stösst :  einmal  desswegen ,  weil  man  zu  wenig  gesenkt  hat  (Fig.  8  a) 
—  man  stösst  an  die  vordere  Wand  des  Sacralkanals  —  und  ein  anderes  Mal 
desswegen,  weil  man  zu  stark  gesenkt  hat  (Fig.  3'b)  —  man  stösst  an  die 
hintere  Wand  des  Sacralkanals.  In  beiden  Fällen  muss  sich  der  Anfänger 
sehr  vor  Anwendung  von  Gewalt  hüten.  Diese  könnte  zum  Zerbrechen  einer 
Nadel  führen.  —  Ich  habe  einmal  bei  einer  von  einem  Anfänger  ausgeführten 
Injection  ein  derartiges  Abbrechen  der  Nadel  gesehen;  das  abgebrochene 
Stück  ist  reactionslos  eingeheilt.  —  Man  muss  also  in  der  Mitte  zwischen 
diesen  beiden  Extremen  bleiben,  wie  dies  Fig.  2  b  anzeigt.  Eine  genaue  An- 
gabe in  Winkelgraden,  wie  weit  man  zu  senken  habe,  ist  desshalb  nicht 
möglich,  weil  die  Biegung  des  Kreuzbeines  individuell  verschieden  ist.  Bei 
stark  gebogenem  Kreuzbeine  ist  das  Vordringen  in  dem  Sacralkanal  manch- 
mal schwierig.  Die  diesbezüglichen  Erfahrungen  bei  der  ersten  Injection 
kommen  einem  meist  so  zu  statten,  dass  die  folgenden  Injectionen  anstands- 
los gelingen. 

Wichtig  ist  weiter,  dass  langsam  injicirt  wird.  Bei  zu  schneller  Ein- 
treibung der  Flüssigkeit  habe  ich  einmal  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
damit  Erbrechen  beobachtet.  Auch  Schmerzen  in  den  Beinen  treten  bei 
rascher  Injection  einer  grösseren  Menge  leicht  auf. 

Ob  man  mit  der  Nadel  wirklich  im  Kreuzbeinkanal  ist,  nicht  nur 
nnter  der  Haut  oder  unter  der  Fascie,  entscheidet  meist  schon  die  Palpation. 
Man  fühlt  die  ausserhalb  des  knöchernen  Kanales  liegende  Nadel  auf  diesem, 
üeberdies  äussert  sich  ja  die  falsche  Lage  der  Nadel  auch  beim  Einspritzen 
durch  das  Aufsteigen  einer  Quaddel. 

Die  Einstichstelle  wird  mit  einem  Stückchen  steriler  Gaze  und  mit 
Pflaster  gedeckt.  Die  Injectionen  werden  ambulatorisch  gemacht.  Besondere 
Vorsichtsmassregeln  nachher  sind  nicht  nothwendig. 

Die  Unmöglichkeit  des  Einstechens  in  den  Sacralkanal  wegen  Ossifi- 
cation  der  Membrana  obturatoria  besteht  bei  Kindern  nicht.  Im  Gegentheil, 
es  kommt  nicht  so  selten  vor,  dass  der  Hiatus  des  Kreuzbeines  weit  o£fen 
ist.  Dann  muss  darauf  geachtet  werden,  dass  nicht  irrthümlicherweise  zu 
hoch  oben  eingestochen  wird  und  durch  das  Vordringen  der  Nadel  bis  zum 
Pavillon  der  Duralsack  eröffiiet  wird.  Die  Eröffnung  des  Duralsackes  hat 
ja  an  und  für  sich  keine  schweren  Folgen,  ist  aber  unter  allen  Umständen 
zu  vermeiden,  denn  eben  darin  liegt  der  grosse  Werth  der  epiduralen  Appli- 
cation von  Heilmitteln. 
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Ich  muss  hier  nochmals  meinen  Bath  wiederholen,  anch  in  jenen  F&llen 
sich  nicht  mit  der  ersten  Injection  zu  begnügen,  wo  nach  derselben  die 
Enuresis  nocturna  aufgehört  hat.  Ich  rathe  in  jedem  Falle  3  I^jectionen 
in  einer  Woche  zu  machen,  wonach,  wenn  keine  Enuresis  mehr  besteht,  eine 
Probepause  gemacht  werden  kann. 

Was  die  theoretische  Grundlage  der  epiduralen  Injeetionen  betrifft, 
so  bin  ich  in  deren  Aufklärung  nicht  weiter  gekommen  als  in  meiner  ersten 
Publication. 

Wie  auch  aus  anderen  Mittheilungen  ^)  hervorgeht,  ist  die  Methode 
unter  strengster  Asepsis  vollkommen  ungefährlich,  und  sie  hilft  uns  in 
Fällen,  wo  alle  anderen  Mitteln  versagen,  aus  der  Verlegenheit.  Das  ist 
Grund  genug,  sie  anzuwenden. 
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Ueber  Comblnation  von  Blattemschutzimpfung, 
Masern  nnd  mnltipler  embolischer  Gangrän  der  Hant 
und  Schlelmhänte,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage 

der  generalisirten  Vaccine'). 

Von 
Dr.  Bergmann^  Stuttgart. 

Yeranlassung  zn  den  folgenden  Untersuchnngen  gab  ein  merkwürdiger 
Fall  von  Masemerkrankang,  der  im  Juni  1903  in  der  hiesigen  medicinischen 
Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Matterstock  zur  Beobachtung  kam.  Für  gütige 
üeberlassung  der  Krankengeschichte  sage  ich  Herrn  Prof.  Matterstock  und 
seinem  ersten  Assistenten,  Herrn  Dr.  Wördehoff,  meinen  besten  Dank. 

Das  iVijährige  Stein haaerskind  Elsa  G.,  ohne  nachweisbare  erbliche  Be- 
lastang^  stand  bereits  im  Anfang  d.  J.  1903  wegen  chronischen  Darmcatarrhs  in 
Behandlung,  doch  war  sein  Befinden  soweit  zafriedenstellend,  dass  es  am  11.  Mai 
1903  geimpft  werden  konnte.  Die  Impfbläschen  entwickelten  sich  regelrecht,  eine 
Complication,  etwa  mit  einer  anderen  Hantkrankheit,  trat  nicht  ein.  Am  6.  Juni 
iBi  dann  das  Kind  nach  Angabe  der  Matter  an  Hasten,  Schnupfen  und  Augen- 
catarrh  erkrankt.  £8  ging  am  10.  Juni  Morgens  mit  typischem  Masernexanthem 
und  den  Erscheinungen  einer  doppelseitigen  Bronchopneumonie  zu.  Am  11.  Juni 
gab  die  Mutter  an,  dass  der  Darmcatarrh  sich  erheblich  verschlechtert  habe.  Das 
Kind  war  schwer  angegriffen,  das  Fieber  schwankte  zwischen  89,0  und  40,0^  der 
Pals  zwischen  120  und  140.  In  der  Nacht  vom  12.  zum  18.  Juni  entstand  dann 
anter  Abblassen  und  livider  Verfärbung  des  Masernausschlages  ein  am  ganzen 
Körper  zerstreutes  hämorrhagisch-pustnlöses  Exanthem  in  Oestalt  von  12  bis 
16  schwarzen  Flecken.  Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  rapid  bis  41^  und  der 
Puls  wurde  unzählbar.  Am  nächsten  Morgen  erfolgte  in  schwer  typhösem  Zu- 
stande der  Exitus  lethalis. 

Bei  der  Section  (Herr  Prof.  Dr.  Borst)  wurde  folgende  pathol.-anatom. 
Diagnose  gestellt: 

Adhaesiones  übros.  pleuriticae  dextr.  Bronchopneumonia  catarrb.  purulenta 
lobi  sup.  et  inf.  dextri  et  lobi  inf.  sin.  Infarctus  haemorrhag.  lobi  inf.  dextri 
parvulus.  Hyperaemia  et  intumescentia  glandul.  bronchial,  et  mesent.  Induratio 
cyanotica  lienis.  Hepatitis  parenchymatöse.  Enteritis  acuta  cum  erosionibus  in- 
testini  ilei.  Enteritis  chron.  intestini  crassi.  Erosiones  ventriculi.  Anaemia  renum. 


^)  Nach   einer  Dissertation  aus  dem   pathol.-anatom.  Institut  zu  Würzburg. 
Jali  1903. 
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Ezanthema  pastalosum  necroticans  haemorrhag.  cutis  capitis,  faciei,   tergi,  abdo- 
minis,  hameri.    Gangraena  (embolia?)  humida  haemorrhagica  pollicis  dextri. 

Bei  diesem  Fall,  der  schon  von  vornherein  eine  schwere  Masern- 
erkrankung  darstellte,  concentrirte  sich  natürlich  das  Hauptinteresse  auf 
das  ptLstulöse  Exanthem,  nach  dessen  Auftreten  die  Krankheit  einen  so 
hoffnungslosen  Verlauf  angenommen  hat.  Die  klinische  Diagnose  lautete 
Septicopyämie;  indess  liess  sich  vor  einer  genauen  mikroskopischen  Unter- 
suchung die  Möglichkeit  nicht  Ton  der  Hand  weisen,  dass  das  pnstulöse 
Exanthem  auch  eine  complicirende  Erkrankung  sui  generis  darstelle,  etwa 
Pocken,  Varicellen  oder  dergl.  Recht  wenig  aussichtsvoll  aber  war  die  An- 
nahme, das  Exanthem  mit  der  4  Wochen  vorher  erfolgten  Impfung  in  Ver- 
bindung zu  bringen  und  etwa  den  Fall  als  generalisirte  Vaccine,  die  zu  den 
Masern  hinzugetreten,  vielleicht  von  ihnen  begünstigt  und  ausgelöst  worden 
sei,  zu  deuten. 

Postvaccinale  Erkrankungen,  namentlich  solche  der  Haut,  sind  zahl- 
reich beschrieben.  Besonders  reichliches  Material  enthalten  die  Impfberichte 
in  den  , Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt*.  Von  Krankheiten, 
welche  zufällig  während  der  Impfzeit  den  Impfling  befielen,  sind  erwähnt: 
Masern,  Scharlach,  Böthein,  Varicellen,  Pemphigus,  Pneumonia  crouposa, 
Typhus  abdominalis  etc.  Auch  Erkrankungen  an  echten  Pocken  während 
der  Incubationszeit  der  Vaccine  sind  beobachtet.  Dr.  Bouchut  berichtet 
in  der  Gazette  des  höpitaux  Nr.  69,  1880  (referirt  im  ,  Archiv  für  Kinder- 
heilkunde 2,  8.  280)  von  einem  7jährigen  Kinde,  das  während  einer  Blattern- 
epidemie  revaccinirt  wurde,  drei  regelmässige  Pusteln  bekam,  10  Tage  jedodi 
nach  der  Impfung  noch  an  echten  Pocken  mit  typischem  Verlauf  und  Aus- 
sehen erkrankte.  Auch  Dr.  Paul -Wien  erzählt  im  ,  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis'  Bd.  52,  1900,  S.  3  ff.  4  interessante  diesbezügliche  Fälle  aas 
der  Praxis  eines  Collegen;  bei  4  Geschwistern  brachen,  trotz  erfolgter  Im- 
pfung, in  den  ersten  8  Tagen  nachher  noch  die  Pocken  aus.  Die  Toxine, 
die  von.  einer  vor  der  Impfung  stattgehabten  Infection  (Incubation  der 
Variola  nach  Bubner  7 — 21  Tage)  herrührten,  gelangten  eben  zur  Ent- 
wickelung,  ehe  die  Wirkung  der  Schutzimpfung  eintreten  konnte. 

Diejenigen  Erkrankungen  der  Impflinge,  die  mit  der  Impfung  in  irgend 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht  werden  können,  theilt  Schimmel- 
pfennig (Dissert.  Halle  1890:  ^Ueber  postvaccinale  Hautausschläge")  zweck- 
mässig in  drei  Gruppen: 

1.  Postvaccinale  Hauterkrankungen  im  engeren  Sinne.  Es  sind  dies 
allgemeine  Ausschläge  von  verschiedenem  Aussehen,  die  entweder  in  den 
ersten  3  Tagen  nach  der  Impfung  oder  erst  am  8.  oder  9.  Tage  auftreten. 
Sie   sind  bedingt  durch  Resorption  toxischer  Substanzen  aus  der  Vaccine- 
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Ijmphe  resp.  dem  Pastelinhalt  und  ihrem  Charakter  nach  den  Arznei- 
exanthemen  gleichzustellen.  Schimmelpfennig  stützt  sich  daselbst  auch 
auf  einen  Artikel  von  Gustav  Behrend,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1881, 
Nr.  46:  ^Vaccinale  Hauteruptionen*. 

2.  Eine  bisher  latente  Krankheit  kommt  durch  den  Beiz  der  Impfung 
zum  Ausbruch:  latente  Lues,  Scrophulose,  Eczem,  Psoriasis. 

3.  Krankheiten  werden  mit  der  Lymphe  weiter  verimpft,  so  Lues, 
Erysipel,  Impetigo  contagiosa.  Bekannt  sind  die  Impetigoepidemien  in  Wittow 
auf  Bügen  1885  und  im  Kreis  Gleve  1885,  von  denen  800  resp.  1000  Impf- 
linge befallen  wurden. 

Als  Irrthümer  in  der  Diagnose  oder  als  veranlasst  durch  Autoinocu- 
lation  dagegen  sieht  Schimmelpfennig  mit  Behrend  (I.e.)  und  Bohn 
(Handbuch  der  Vaccination  1877)  die  Flüle  von  sogen.  Vaccina  generali- 
sata an. 

Seit  den  80er  Jahren  haben  zuerst  französische,  dann  auch  deutsche 
Forscher  FftUe  beschrieben,  wo  bei  Impflingen  innerhalb  der  ersten  14  Tage 
nach  der  Impfung,  also  vor  erfolgter  Immunisirung,  ein  allgemeiner  Aus- 
schuß auftrat,  der  ganz  die  Erscheinungen  der  Vaccinepusteln  darbot.  Der 
Streit,  ob  es  eine  allgemeine  Vaccine  gibt  oder  nicht,  ist  noch  nicht  ent- 
schieden. Offenbar  kommt  es  daher,  dass  man  mit  diesem  Namen  verschieden- 
artige Dinge  bezeichnet  hat. 

Will  man  einen  Ausschlag  als  generalisirte  Vaccine  ansprechen,  so 
moss  man  doch  folgende  Bedingungen  stellen. 

1.  Der  Ausschlag  muss  echte  Vaccine  sein,  typisch  in  seinem  Aussehen 
und  muss  verimpft  immer  wieder  typische  Impfbläschen  hervorrufen. 

2.  Der  Ausschlag  muss  der  Ausdruck  sein  einer  Infection  des  gesammten 
Organismus  mit  dem  corpusculären  Vaccinevirus,  bei  der  die  Impf  wunden 
die  Eingangspforten  darstellen.  Die  übrige  Haut  ist  der  Ort  der  secundftren 
Ansiedelung.  Der  Weg  ist  der  Kreislauf.  —  Nach  Analogieschlüssen  Hesse 
sich  erwarten:  Die  Eruption  der  metastatischen  Bläschen  erfolgt  attacken- 
weiae  und  unter  dem  Auftreten  eines  Eruptionsfiebers. 

Dagegen  darf  man  eine  ,  Vaccine  g^n^ralis^e"  dort  nicht  annehmen, 
wo  die  ySecundären^  Bläschen  und  Pusteln  entstanden  sind  durch  äussere 
üebertragung  von  Vaccinevirus  aus  den  „primären*  Bläschen  (am  Arm)  auf 
Hantläsionen  an  anderen  Körperstellen,  so  durch  Kratzen.  Oder  will  man 
etwa  für  diese  längst  bekannte  Verbreitungsart  einen  neuen  Begriff  ein- 
führen? 

Bei  der  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles  sind  wir,  wie  bekannt,  leider 
nur  auf  klinische  Beobachtung  angewiesen.  Als  besonders  beweiskräftig  für 
das  Vorkommen  der  generalisirten  Vaccine  werden  demnach  die  Fälle  gelten, 

ArchlT  für  Klnd«rh«illrande.    XXXVIII.  Bd.  25 


386  Bergmann. 

bei  denen  die  typischen  Pusteln  attacken weise,  unter  Fieber,  an  so  zahl- 
reichen nnd  so  unzug&n glichen  Stellen,  z.  B.  manchen  Schleimhäuten,  auf- 
treten, dass  eine  mechanische  Uebertragung  durch  Eratzen,  durch  inficirta 
Wäsche  etc.  als  unwahrscheinlich  gelten  muss.  Verdächtig  werden  jedoch 
diejenigen  Fälle  erscheinen,  bei  denen  die  Bläschen  sich  an  eczematöser  oder 
sonstwie  lädirter  Haut  finden.  Und  man  ist  soweit  gegangen,  zu  verlangen, 
dass  man  alle  diese  Fälle  von  vornherein  ausschliessen  müsse,  wenn  man  zu 
einem  klaren  ürtheil  kommen  wolle. 

Es  ist  ja  sicher  auffällig,  dass  die  meisten  Fälle,  und  dabei  die  zuerst 
beschriebenen  alle,  Kinder  betrafen,  die  mit  einer  Hautkrankheit  behaftet 
waren,  mit  Eczem,  Impetigo  etc.,  und  dass  die  kranken  Hautpartien  der 
Haupt-  oder  gar  alleinige  Sitz  der  sekundären  Pusteln  waren.  Desshalb 
glaubt  Dr.  Paul- Wien  (Archiv  für  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  52,  1900,  S.  3—25), 
dass  die  erkrankte  Haut  eine  weite  Eingangspforte  und  einen  günstigen 
Nährboden  für  das  Vaccinevirus  darböte.  Man  solle  nur  die  gesetzten  Impf- 
wunden durch  einen  Occlusivverband  schützen,  und  eine  allgemeine  Vaccine 
würde  unterbleiben.  Er  selbst  impfte  ein  Kind  mit  verbreitetem  Prurigo 
und  glaubt  die  „Vaccine  gen^ralis6e"  durch  einen  Occlusivverband  hintan- 
gehalten zu  haben. 

Dieselbe  Meinung  ist  vertreten  vonBieny  in  seiner  Th^e:  „  Contribuiion 
ä  l'etude  de  la  Vaccine  generalisee".     Paris  1897. 

Eine  andere  Ansicht  über  die  Art  der  Mitwirkung  des  Eczems  vertritt 
Prof.  Hasland- Kopenhagen  (Archiv  für  Dermat.  u.  Syphilis  Bd.  48,  18d9, 
S.  205  u.  371:  „Vaccina  generalisata  und  deren  Pathogenese').  Er  läugnet 
zwar  nicht,  dass  das  Eczem  einen  günstigen  Boden  für  das  Vaccinevirus 
darstelle  und  dass  auch  hier  und  da  Autoin oculation  die  Ursache  fEir  die 
Entstehung  von  , überzähligen  Pusteln"  sei,  behauptet  aber,  dass  die  er- 
krankten Hautstellen  desshalb  der  Prädilectionssitz  der  Vaccine  g^neralisee 
seien,  weil  dort  ein  immerwährender  Beiz  einwirke.  In  gleicher  Weise  trftten 
ja  auch  syphilitische  A£Pectionen  mit  Vorliebe  an  Stellen  auf,  die  äusseren 
Insulten  besonders  häufig  ausgesetzt  seien.  Er  beobachtete  Fälle,  in  denen 
ein  chronisches  Eczem  unter  dem  Reiz  der  Impfung  wieder  aufflammte,  dass 
sich  dann  auf  ihm  Bläschen  und  Pusteln  bildeten,  die  von  Vaccinepusteln 
nicht  zu  unterscheiden  waren.  Die  Pusteln  seien  oft  so  zahlreich  —  mehrere 
Hundert  Stück  seien  gezählt  worden  — ,  dass  es  unmöglich  erscheine,  dass 
sie  alle  von  den  wenigen  Impf  wunden  her  verimpft  sein  könnten,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  die  , primären"  Impfbläschen  keine  Läsion  erkennen 
Hessen.  Die  Pusteln  müssten  dann  auch  eine  Anordnung  in  Gestalt  der 
Elratzwunden  zeigen,  was  durchaus  nicht  der  Fall  sei. 

Nimmt   man   nun  überhaupt  die  Möglichkeit   der  Generalisirung  der 
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Vaccine  an,  so  ist  ja  sicher  nicht  zu  bestreiten,  dass  anch  ein  eczematöses 
Kind  von  ihr  ergriffen  werden  kann.  Jedoch  wird  man  bei  der  Benrtheilung 
solcher  Fälle  recht  vorsichtig  zu  Werke  gehen  müssen,  da  zunächst  doch  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  mechanischen  Uebertragting  viel  grösser  ist  als  die 
Verbreitting  auf  dem  Blntwege. 

Za  grösster  Zurückhaltung  bei  der  Beurtheilung  vaccineähnlicher  Aus- 
schläge überhaupt  räth  Henoch  (Festrede  in  honor  of  Abraham  Jacobi,  New 
York,  referirt  im  Centralblatt  für  med.  Wissenschaften  1900,  S.  827).  Er 
gibt  an,  dass  ein  chronisches  Eczem  auch  bei  nichtgeimpften  Kindern  durch 
Eratzen  oder  andere  Insulte  eine  acute  Form  annehmen  könne,  und  dass 
anch  einmal  Pusteln  auftreten  könnten,  die  den  Vaccinepusteln  sehr  ähnlich 
seien,  ohne  es  zu  sein.    Weiterverimpfung  ist  demnach  immer  nöthig. 

Alle  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  hier  ausführlich  zu  erörtern, 
würde  mich  zu  weit  fuhren,  ich  begnüge  mich  desshalb,  einzelne  Typen 
herauszugreifen. 

In  der  Sitzung  der  Soci^te  möd.  des  höpitaux  vom  24.  April  1880 
(Protokoll  in  der  Oazette  des  höpitaux  1880,  Nr.  49  u.  52,  referirt  im  Archiv 
f&r  Einderheilkunde  Bd.  2,  8.  281)  wurden  4  Kinder  vorgestellt,  die  5  bis 
10  Tage  nach  der  Impfung  Pusteln  am  Körper  bekommen  hatten.  Ein  Mäd- 
chen mit  gesunder  Haut  zeigte  drei  Pusteln  an  den  Schamlippen.  Die  anderen 
3  Einder  litten  an  Eczem  resp.  Impetigo.  Bei  ihnen  traten  zahlreiche  Pusteln 
an  den  vorher  erkrankten  Hautstellen  auf,  gleichzeitig  bestand  hohes  Fieber 
nnd  Brechdurchfall. 

Offenbar  haben  diese  Fälle  von  vornherein  Misstrauen  gegen  den  neuen 
Begriff  der  j^ Vaccine  gön^ralisee"  geweckt.  Wie  wenig  sicher  gestellt  die 
Natur  des  Ausschlags  ist,  erhellt  daraus,  dassHervieuz  damals  die  Ueber- 
impf  barkeit  bestritt.  Ein  Fall  des  Dr.  P  adieu  von  Amiens  zeigte  jedoch, 
dass  der  Ausschlag  contagiös  war;  die  Mutter  des  Kindes  bekam  mehrere 
Impfpusteln.  Andrerseits  aber  lassen  diese  Fälle  die  Möglichkeit  der  mechani- 
schen üebertragung  sehr  wohl  zu.  Keinesfalls  sind  sie,  trotz  Fieber  und 
Brechdurchfall,  beweisend. 

Dr.  Kali  scher- Berlin  berichtet  dann  in  der  Berliner  med.  Wochen- 
schrift 1881,  Nr.  88,  S.  519  über  einen  Fall  von  »generalisirter  Vaccine"  bei 
einem  lOmonatlichen  Knaben,  der  an  Eczem  des  Gesichts  litt  und  bei  dem 
am  Bevisionstage  runde  Pusteln  mit  centraler  Depression  im  Gesicht,  an 
den  Beugeseiten  der  Extremitäten  und  an  den  Genitalien  zu  beobachten 
waren.  Heilung  mit  Narben.  Die  Mutter  bekam  ebenfalls  drei  Pusteln  von 
typischem  Aussehen  an  der  Wange,  am  Knie  und  am  rechten  Vorderarm. 
Die  „überzähligen ^'  Pusteln  sollen  sich  aus  Bläschen   entwickelt  haben  und 
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gleichzeitig  mit  den  Impfbläschen  am  Arm  aufgetreten  sein.     Das  Stadium 
der  Entwickelnng  war  am  Beobachtangstage  das  gleiche. 

Aach  dieser  Fall  ist  nicht  einwandsfrei.  Das  gleichzeitige  Auftreten 
aller  Bläschen  ist  ja  bemerkenswerth.  Doch  ist  Inoculation  nicht  aossu- 
schliessen,  die  erkrankte  Haut  ist  wieder  der  Hauptsitz  der  secundftren 
Pusteln  y  und  wie  wenig  Sorgfalt  auf  die  Schonung  der  Impfwunden  an- 
gewandt worden  ist,  zeigt  die  Infection  der  Mutter. 

Gleichartig  sind  die  Fälle  von  Wetterer  (Berliner  med.  Gesellschaft, 
Sitzung  vom  8.  Juni  1898,  Protokoll  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
1898,  Nr.  24)  und  von  C.  K  o  c  h  -  Nürnberg  (Aerztlicher  Verein  Nürnberg, 
Sitznng  vom  20.  Juni  1901,  Protokoll  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
1901,  Nr.  40,  S.  1592).  Beides  Fälle  von  Uebertragung  auf  ein  Eczem  des 
Gesichtes. 

uebertragung  der  Vaccine  von  geimpften  Kindern  auf  nicht  geimpfte, 
aber  mit  verbreitetem  Eczem  behaftete  Kinder  berichten  Dietter  (Münchener 
med.  Abhandlungen  1898,  Lehmann,  3  Fälle)  und  Biether  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1896,  Nr.  44,  S.  1006,  1  Fall).  Die  Uebertragung  hatte  bei 
gemeinsamem  Spielen  und  Schlafen  im  gleichen  Bett  stattgefunden.  Der 
Ausschlag  war  durch  Kratzen  (I)  weiter  verbreitet  worden.  Dietter  beob- 
achtete einmal  tödtlichen  Ausgang. 

Zweifel  in  der  Diagnose  lassen  die  2  Fälle  von  Colcott-Foz:  , Vaccine 
generaiized*  (Lancet  1898, 1,  S.  362)  zu.  Zwei  eczematöse  Kinder  bekamen  nach 
der  Impfung  einen  allgemeinen  pustulösen  Ausschlag,  der  aber  ohne  Narben 
abheilte.  Man  kann  an  eine  Verwechslung  mit  Impetigo  contagiosa  denken. 
Zum  selben  ürtheil  kommt  Voigt- Hamburg  bei  einem  Fall  von  Ganchier: 
9  Observation  de  Vaccine  g^neralisee  suivie  de  mort*  (Gazette  des  h6pitaux 
1891)  in  seinem  Referat  über  den  Fall  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  14, 
S.  454. 

Diesen  recht  zweifelhaften  Fällen  gegenüber  stehen  einige  wenige,  die 
in  der  That  den  oben  gestellten  Bedingungen  genügen  und  das  Vorkommen 
einer  wirklichen  generalisirten  Vaccine  zu  beweisen  scheinen. 

Im  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  26,  1899,  S.  367  ff.  veröffentlichen 
Prof.  Dr.  d'Espine  und  Dr.  Jeandin  (Genf)  ihren  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Düsseldorf  1898  gehaltenen  Vortrag:  « Vaccine  generalisee 
k  forme  eruptive*. 

Ein  11  Monate  altes,  gesundes,  gut  entwickeltes  Mädchen  bekam  nach 
Impfung  mit  animaler  Lymphe,  die  bei  zwei  anderen  Kindern  normale  Impf- 
pusteln  ohne  weitere  Erscheinungen  hervorrief,  massiges  Fieber  vom  4.  Tage 
ab.  Am  5.  und  6.  Tage  tritt  gleichzeitig  mit  den  Bläschen  am  Arm  ein 
Ausschlag  am  Körper  und  im  Gesicht  auf.    Es  sind  zahlreiche  Bläschen  ganz 
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vom  Charakter  der  Impfbl&schen.  Am  11.  Tage  eine  neue  Eraption.  Die 
ImpfpoBteln  am  Arm  bieten  nichts  Abnormes  in  ihrer  Entwickelang  dar, 
keine  Läsion,  keine  st&rkere  Röthnng  der  umgebenden  Haut.  Am  19.  bis 
21.  Tage  fallen  die  Pusteln  ab.  Das  Fieber  erreichte  bei  analer  Messung 
nie  39  ^     Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  alterirt. 

Mit  dem  Inhalt  von  Pusteln,  welche  am  Fuss  des  Kindes  gestanden 
hatten,  wurde  ein  Kalb,  Yon  ihm  wieder  ein  zweites  erfolgreich  geimpft. 
Das  zuerst  geimpfte  Kalb  reagirte  auf  eine  Impfung  mit  erprobt  activer 
Lymphe  negativ,  war  also  durch  die  Impfung  mit  dem  Pustelinhalt  des 
Kindes  immunisirt  worden. 

Der  Beweis  der  Vaccinenatur  des  Ausschlags  war  erbracht.  Für  eine 
Generalisirung  auf  dem  Blutwege  spricht  das  Eruptionsfieber  und  der  in 
Form  von  Attacken  aufschiessende  Ausschlag.  Variola  schliessen  die  Ver- 
fasser aus  nach  dem  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  dem  guten  Allgemein- 
befinden des  Kindes,  dem  Fehlen  einer  Ansteckungsmöglichkeit  und  dem 
Ausbleiben  einer  Infection  der  zur  Zeit  ungeimpfben,  nicht  isolirten  Um- 
gebung. 

Für  ebenso  beweisend  halte  ich  die  Veröffentlichung  des  Dr.  Nicolaus 
Vucetic- Belgrad  im  Archiv  für  Kinderheükunde  Bd.  28,  1900,  S.  407  ff. 

Bei  einem  8  Monate  alten,  gesunden,  kräftigen  Knaben  kamen  am 
4.  Tage  nach  der  Impfung  typische  Impfbläschen  am  Arm  und  gleichzeitig 
am  ganzen  Körper  zum  Ausbruch.  Das  Fieber  war  massig  und  die  Tem- 
peratar  überschritt  nie  38,8  °.  Die  Pusteln  entwickelten  sich  regelrecht  und 
waren  nach  4  Wochen  abgefallen.  Die  Mutter  des  Kindes,  die  mit  der 
gleichen  Lymphe  geimpft  worden  war,  bekam  nur  Pusteln  auf  den  Haut- 
wunden am  Arm.  Um  die  Natur  der  Pusteln  am  Körper  des  Kindes  zu 
erforschen,  wurde  eine  dritte  Person  mit  dem  Inhalt  einer  solchen  Pustel 
geimpft  und  zwar  mit  Erfolg. 

Die  Fälle  von  generalisirter  Vaccine  sind  trotz  der  unzähligen  Schutz- 
impfungen eminent  selten,  und  dies  ist  wohl  auch  der  Grund,  dass  ihr  Vor- 
kommen bis  jetzt  noch  von  der  Mehrzahl  der  Forscher  bestritten  wird. 
Warum  gehen  bei  den  vielen  Tausenden  von  Impflingen  nur  die  Toxine  ins 
Blut  über,  und  erst  beim  soundsovielten  Impfling,  der  noch  dazu  dieselbe 
Lymphe  wie  die  anderen  empfing,  auch  die  Mikroben? 

Man  wies  auf  die  in  Algier  häufig  vorkommenden  Pferdepocken  (Horse- 
pox)  hin.  Diese  stellen  ebenfalls  eine  abgeschwächte  Variation  der  ächten 
Pocken  dar.  Auf  den  Menschen  übertragen,*  rufen  sie  einen  am  ganzen 
Körper  verbreiteten  vaccineartigen  Ausschlag  hervor.  Die  nahe  Verwandt- 
schaft der  Pferdepocken  mit  den  Kuhpocken  zeigte  neuerdings  experimentell 
Poenaru  (Progressul  medical  roman  18.  Januar  1901 :  «Horsepox  und  Vac- 


390  Bergmann. 

eine",  referirt  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1901,  Nr.  22,  S.  903). 
Es  gelang  ihm,  darch  intravenöse  Injection  von  Vaccineljmphe  beim  Pferde 
typische  Horsepox  und  durch  Inoculation  von  HorsepoxYirus  bei  Kälbern 
typische  Vaccine  zu  erzeugen. 

Der  Unterschied  der  beiden  Krankheiten  beruht  also  ofifenbar  auf  einer 
durch  die  Anpassung  an  verschiedene  Thiergenera  geschaffene  Verschieden- 
heit der  Virulenz.  Diese  Verschiedenheit  der  Virulenz  kommt  aber  bei  der 
generalisirten  Vaccine  nicht  in  Frage.  Es  ist  die  gleiche  Lymphe,  die  bei 
dem  einen  Individuum  nur  örtliche  Erscheinungen,  bei  dem  anderen  all- 
gemeine hervorruft,  es  sind  die  gleich  virulenten  Mikroben,  die  bei  dem 
einen  Individuum  am  Orte  der  Einimpfung  festgehalten  und  bei  dem  anderen 
in  den  Kreislauf  überföhrt  werden.  Es  bleibt  nur  die  Annahme  einer  ver- 
ringerten Resistenz  oder,  was  dasselbe  bedeutet,  einer  erhöhten  Disposition 
übrig.  Sie  ist  offenbar  äusserst  selten,  da  nur  so  wenig  Fälle  bei  der  Un- 
zahl von  Impfungen  bekannt  geworden  sind. 

Um  nun  zu  unserem  Fall  zurückzukehren,  so  halte  ich  es  für  un- 
berechtigt, ihn  als  generalisirte  Vaccine  zu  deuten.  Uebereinstimmend  wird 
berichtet,  dass  die  allgemeine  Vaccine  nur  in  den  ersten  14  Tagen  nach  der 
Impfung,  vor  erfolgter  Immunisirung  auftritt.  Ueberdies  fehlen  nicht  weniger 
als  alle  Merkmale  der  Impf bläschen ,  sowohl  was  die  Entwickeln  ng  wie  das 
Aussehen  anlangt. 

Es  fragt  sich  nun  weiter,  ob  das  Kind  einer  mit  den  Masern  ver- 
gesellschafteten, mit  pustulösem  Exanthem  einhergehenden  Krankheit  erlegen 
ist.  Zu  denken  wäre  da  an  Variola  vera,  Varicellen,  Impetigo  contagiosa 
und  die  multiple  kachectische  Hautgangrän. 

Pocken  sind  nach  Strümpell  (^Specielle  Pathologie  und  Therapie', 
13.  Aufl.,  1900,  I,  S.  85)  bei  Masern  ohnehin  schon  eine  Ausnahme,  können 
jedoch  in  unserem  Falle  gänzlich  ausgeschlossen  werden,  da  das  Kind  ja  erst 
einen  Monat  vorher  erfolgreich  geimpfb  worden  war. 

Varicellen  sind  neben  Masern  beobachtet  worden,  so  von  Dr.  Adolf 
Tobeitz-Graz  (Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  8,  S.  321  ff.),  von  Dr.  Möller- 
Dirlewang  (Archiv  fÜB  Kinderheilkunde  Bd.  21,  S.  241  ff.),  Dr.  Samter- 
Charlottenburg  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1896,  Nr.  29,  S.  466)  und  von 
Dr.  Steffens  (Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  62,  S.  328).  AUein 
schon  das  Aussehen  des  Exanthems  bei  unserem  Fall  war  ein  anderes,  es 
zeigte  von  vornherein  einen  .hämorrhagischen  Charakter  und  machte  nicht 
den  Eindruck,  als  sei  es  aus  Bläschen  entstanden,  deren  Inhalt  nach  einer 
gewissen  Zeit  zu  Pusteln  eingetrocknet  sei.  Auch  das  Allgemeinbefinden  war 
plötzlich  so  verschlechtert,   wie  man  das  von  einer  complicirenden  Infeetion 
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mit  Varicellen  kaum  erwarten  durfte.  Dasselbe  gilt  von  der  Annahme  einer 
Mischinfection  mit  Impetigo  contagiosa. 

Was  nun  die  multiple  kachectische  Hantgangrän  anlangt,  so  kommt 
sie  nach  Lesser  (Handbuch  der  Hautkrankheiten  10.  Aufl.,  1900,  S.  91) 
namentlich  bei  herabgekommenen  kranken  Kindern  vor  und  ist  zurückzu- 
führen auf  locale  Circulationsstörungen,  Thrombosen,  wie  sie  leicht  an  Stellen 
entstehen,  die  einem  Druck  ausgesetzt  sind.  Auch  die  Noma  sei  hierher  zu 
rechnen.  In  der  Literatur  sind  auch  Fälle  niedergelegt,  wo  nach  Masern 
Noma  und  Gangrän  der  Haut  aufgetreten  ist,  so  hat  Dr.  MöHer-Dirlewang 
(1.  c.)  Noma  vulvae  und  Noma  buccalis,  ebenso  Dr.  Larrabu -Louis ville 
(Pediatrics,  Oct.  1897)  eine  Noma  vulvae  mit  tödtlichem  Ausgang  bei  einem 
Masernkind  beobachtet.  Interessant  ist  auch  die  Verö£Pentlichung  » eines 
Falles  von  Gangrän  der  seitlichen  Thoraxwand  nach  Masern'  von  Dr.  Wunder- 
Alsenborn  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1897,  Nr.  20,  S.  536.  Bei 
einem  2jährigen,  ein  wenig  rachitischen  Knaben  trat  4  Tage  nach  dem  Er- 
scheinen des  Masemexanthems  eine  gangränöse  Stelle  von  Handtellergrösse 
in  der  rechten  Achselhöhle  auf,  später  gegenüber  an  der  Innenseite  des 
rechten  Oberarms.  Wunder  gibt  dem  Umstand  Schuld  an  der  Entstehung, 
dass  der  kleine  Patient  immer  auf  der  rechten  Seite  gelegen  hatte,  und 
glaubt,  dass  dadurch  eine  Thrombose  der  Arteria  thoracica  longa  zu  Stande 
gekommen  sei.  Bei  unserem  Fall  konnte  man  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit diese  Erkrankung  ebenfalls  ausschliessen ,  da  die  besonders  disponirten 
Stellen  gesund  geblieben  und  nur  nekrotische  Stellen  im  Gesicht  und  am 
Rumpf  aufgetreten  waren. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  dieser  Nekrose  ist  die  Gangrän  auf  septi- 
scher Grundlage.  Es  ist  ja  leicht  denkbar,  dass  bei  den  Masern  und  ihren 
vielen  möglichen  Nachkrankheiten  die  Gelegenheit  zu  einer  secundären  In- 
fection  mit  Eiterungserregern  gegeben  ist.  Die  Bronchitis,  die  capilläre 
Pneumonie,  der  Gastrointestinalcatarrh  sind  wohl  meist  schon  selbst  der 
Ausdruck  einer  Mischinfection,  die  schwereren  Gomplicationen  aber,  die  Oti- 
tiden,  die  Meningitis  gelten  allgemein  als  Entzündungen,  die  nicht  dem 
Masernvirus,  sondern  erst  secundär  eingedrungenen  oder  dahin  verschleppten 
Eiterungserregern,  sei  es  nun  dem  Mikrococcus  pyogenes,  dem  Streptococcus 
pyogenes  oder  dem  ihm  nahe  verwandten  Pneumococcus  lanceolatus,  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Als  seltene  Erscheinungen  der  Mischinfection  bei  Masern  erwähnt 
Dr.  Möller-Dirlewang  (1.  c.)  croupöse  Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitis. 
Dr.  Jäger  berichtet  im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  15.  August 
1884,  über  einen  Fall  von  Masern  mit  folgender  Entzündung  der  Unterleibs- 
drüsen  und  Abscessbildung.     Dr.  Eliot  (Lancet  1900,  24.  Febr.)  sah   bei 
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einem  18jährigen  Mädchen  nach  Masern  Meningitis  und  spinale  Myelitis  auf- 
treten. Und  Dr.  Demme  (erwähnt  in  Eichhorst,  Handbuch  der  spec. 
Pathologie  und  Therapie,  5.  Aufl.,  1897,  4.  Bd.,  8.  213)  beobachtete  2  Fälle 
von  infectiöser  Osteomyelitis  der  Tibia  bei  Masernkindern. 

Allgemeine  Sepsis  beschreibt  Dr.  Folg  er  im  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde Bd.  46,  Heft  1  u.  2.  Zwei  Kinder,  die  die  Erscheinungen  von  mittel- 
schweren Masern  ohne  Complicationen  darboten,  starben  plötzlich  im  Collaps. 
Die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchung  zeigte  dann,  dass  die 
Organe  der  Kinder  von  Streptokokken  vollkommen  durch  wuchert  waren. 

Nachdem  man  neuerdings  geneigt  ist,  namentlich  die  v.  Leyden'sche 
Schule  vertritt  diese  Ansicht,  gewisse  Formen  der  hämorrhagischen  Diathese 
als  eine  abgeschwächte  allgemeine  Sepsis  aufzufassen,  will  ich  auch  noch  an- 
führen, dass  Dr.  Johanessen  (Norsk  Magazin  for  Lagevidenskab  Bd.  14, 
1884,  S.  284,  referirt  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  6,  S.  70)  bei  einem 
3jährigen  Masernkinde  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  Dr.  Oscar  Embden 
(Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  11,  S.  161)  während  einer  Masemepidemie 
in  Heidelberg  im  Jahre  1888  Erythema  nodosum  beobachtete. 

Hämorrhagische  Masern  gelten  ja  allgemein  als  Resultat  einer  com- 
plicirenden  septischen  Infection.  Die  hämorrhagischen  Masern  zeigen  alle 
Abstufungen  in  ihrer  Intensität.  Bald  treten  nur  kleinste  Petechien  auf, 
bald  kommt  es  zu  kleineren  oder  grösseren  Suggillationen,  in  glücklicher- 
weise seltenen  Fällen  treten  aber  auch  reichliche  Blutungen  aus  den  Schleim- 
häuten hinzu,  so  dass  der  ganze  Symptomencomplex  des  sogen.  Morbus 
maculosus  Werlhofii  vorhanden  ist.  Ich  will  nicht  sattsam  Bekanntes  aus- 
fuhrlich wiederholen,  nur  die  Beobachtung  von  Dr.  Bohn  (in  Gerhardt's 
Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1877,  Bd.  2)  will  ich  noch  anfügen,  dass 
nämlich  der  Masernausschlag  vor  dem  Eintritt  der  hämorrhagischen  Diathese 
in  der  Regel  eine  livide  Verfärbung  annimmt  und  schnell  abblasst. 

Viel  seltener  sind  die  Erkrankungen  der  Haut,  die  zurückzuführen 
sind  auf  die  Bildung  septischer  Thromben  oder  die  Ablagerung  septischer 
Embolien  im  Unterhautzellgewebe,  also  kurz  die  septico-pyämischen  Meta- 
stasen in  der  Haut.  Sie  erscheinen  als  hämorrhagische  Pusteln,  nekrotische 
Stellen,  vielleicht  auch  als  Blasen,  die  an  Pemphigus  erinnern,  bald  platzen 
und  dann  einen  schmierigen,  gangränösen  Grund  zeigen. 

Dass  diese  Blasenbildung  aber  wirklich  mit  der  Masernerkrankung 
zusammenhängt,  steht  noch  nicht  fest. 

Dr.  Walter  Carrol  (,0n  a  epidemie  of  malignant  measles  at  Sydney', 
The  Dublin  quaterly  Journal,  vol.  46,  1868,  S.  479)  beobachtete  1867  in 
Sydney  eine  Masernepidemie,  die  zuerst  ganz  mild  verlief,  später  jedoch 
einen  ernsten  Charakter  annahm.    Es  häuften  sich  die  Fälle  von  hämorrhagi- 
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sehen  Masern,  und  zwar  war  ihr  klinischer  Verlauf  der:  Es  erschienen 
einzelne  dunkle  Flecken  auf  der  Haut  der  Brust,  auf  den  Extremitäten  da- 
gegen Bläschen,  die  zuerst  so  gross  wie  ein  Flohstich  waren,  bald  aber  die 
Grösse  der  Ohrplatte  eines  Stethoskops  erreichten.  Die  Blasen  barsten  dann 
und  zeigten  nun  einen  schwarzen  oder  cbokoladefarbenen  Grund,  der  brandig 
roch  und  aussah.  Der  Exitus  erfolgte  nach  Ausbreitung  des  Exanthems 
innerhalb  24  Stunden. 

Dr.  Richter-Berlin,  nach  dem  ich  Carrol  recitire,  lässt  es  in  seinem 
Artikel :  ^ Ueber  Masern  und  Pemphigus"  (Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  32 
S.  93)  unentschieden,   ob  es  sich  um  selbständigen  Pemphigus  acutus  gan- 
graenosus  oder  um  eine  schwere  septische  Form  der  Masern  gehandelt  hat. 

Dr.  E.  Henoch  dagegen  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1882,  S.  193) 
verficht  die  Meinung,  dass  solche  Fälle  nur  ein  zufUlliges  Zusammentreffen 
von  Masern  und  Pemphigus  darstellen,  da  er  das  Auftreten  von  Blasen  auch 
an  Stellen  sah,  die  frei  von  Masernexanthem  gewesen  waren  und  auch  noch 
Nachschübe  nach  dem  Verblassen  des  Masernausschlages  auftraten. 

Recht  spärlich  beschrieben  sind  die  Formen  der  Septicopyämie  nach 
Masern,  die  als  septische  Nekrose  der  Haut  oder  als  Pusteln  erscheinen. 
Eichhorst  (1.  c.)  führt  an,  dass  sich  nach  vollendeter  Eruption  des  Masem- 
ezanthems  mitunter  Gangrän  der  Haut,  Bildung  von  multiplen  Abscessen 
und  Furunkeln  zeige. 

Prof.  Unna  berichtet  in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  1895, 
Nr.  25,  S.  593  folgenden  Fall.  Bei  einem  1jährigen  Kinde  trat  nach  Masern 
ein  pockenartiges  Exanthem  auf,  das  durch  Streptokokken  erzeugt  wurde. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nämlich:  In  den  jüngsten  Bläschen 
finden  sich  die  Kokkenketten  nur  innerhalb  der  Capillaren  der  Haut,  nament- 
lich des  Papillarkörpers.  Trotzdem  besteht  schon  eine  ausgebildete,  fächer- 
förmige und  daher  pockenähnliche  CoUiquation  und  Nekrose  der  Oberhaut, 
die  sich  radiär   von  den   Kokkenthromben    nach  oben  hin  ausbreitet.     Im 

2.  Stadium  wandern  die  Streptokokken  in  die  Lympbspalten  des  Papillar- 
körpers und  die  vorgebildeten  Hohlräume,   zunächst  in  der  Peripherie,   im 

3.  Stadium  auch  in  die  in  der  Mitte.  Während  dem  wird  die  Cutis  allmälig 
wieder  von  Streptokokken  frei.  In  den  Effiorescenzen  finden  sich  auf  der 
Höhe  ihrer  Entwickelung  keine  Leukocyten. 

Schliesslich  sind  noch  3  Fälle  septischer  Hautgangrän  von  Dr.  Mensi 
(Journal  de  clinique  et  de  therapeutique  infantiles  1895,  Nr.  16)  zu  erwähnen. 
Sie  betrafen  alle  3  kachectische  Masernkinder.  Es  Hessen  sich  3  Arten  von 
Bacillen  isoliren,  Mikrococcus  pyogenes,  ein  Bacillus,  der  dem  Proteus  vul- 
garis, und  einer,  der  dem  Dipbtheriebacillus  ähnlich  war. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  auch  unser  Fall  als  Septicopyämie  gedeutet 
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worden  und  zwar  auf  Grund  der  rapiden  Zunahme  der  Pulszahl  bis  zur  Un- 
zählbarkeit, dem  Anstieg  des  Fiebers  und  dem  plötzlichen  Eintreten  eines 
schwer  typhösen  Zustandes.  Die  Section  bestätigte  die  Annahme.  Offenbar 
ist  die  Lunge  mit  ihrer  heftigen  putriden  Bronchitis  die  Eingangspforte  der 
septischen  Infection  gewesen ,  die  sich  in  der  Drüsenschwellung,  der  paren* 
chymatösen  Leberentzündung,  dem  hämorrhagischen  Infarct  in  der  Lunge, 
den  nekrotischen  Hautstellen  und  der  Gangrän  des  rechten  Daumens  docu- 
mentirt. 

Um  nun  unsere  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  umschriebene  em- 
bolische Hautgangrän  auf  septischer  Grundlage  handle,  auf  ihre  Richtigkeit 
zu  prüfen,  haben  wir  eine  grosse  Anzahl  der  dunkelrothen  bis  tiefscbwarzen, 
kreisrunden,  bisweilen  mit  einer  centralen  Delle  versehenen  nekrotischen 
Stellen  einer  eingehenden  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Die 
Hautstücke  wurden  nach  Fixirung  in  Formol  und  Härtung  in  Alkohol  in 
Paraffin  eingebettet.  Gefärbt  wurde  mit  Alaunkarmin,  mit  Hämatozilin- 
eosin,  mit  der  Weigert'schen  Fibrinfärbemethode  und  endlich  auch  mit 
Weigert's  Besorcinfuchsinlösung  zur  Färbung  der  elastischen  Fasern. 

Ln  Wesentlichen  verhielten  sich  alle  zur  Untersuchung  gekommenen 
Hautstücke  gleich.  Die  Epidermis  zeigte  keinerlei  wabige  Zerklüftung,  war 
auch  nirgends  durch  Blutungen  abgehoben,  sondern  einfach  in  situ  nekro- 
tisch geworden,  sie  sah  wie  verschorft  aus,  es  handelte  sich  also  um  keine 
ächten  Pusteln. 

Die  zellige  Nekrose  der  Epidermis  und  der  darunter  liegenden  Theile 
des  Coriums  war  zunächst  das  Auffallendste  im  ganzen  Bilde.  La  der  Regel 
reichte  sie  nicht  sehr  tief  und  betrug  im  Durchschnitt  etwas  über  die  halbe 
Höhe  der  Cutis.  Auch  die  Bindegewebszellen  Hessen  sich  im  Bereich  der 
Nekrose  zum  grössten  Theile  durch  Kernfärbemittel  nicht  mehr  darstellen. 

Weiter  beherrschte  das  Bild  die  starke  hämorrhagische  Lifiltration  der 
ganzen  Cutis,  so  dass  man  von  einem  förmlichen  hämorrhagischen  Infarct 
der  Haut  sprechen  kann.  Die  Hämorrhagien  liessen  sich  stellenweise  bis 
weit  ins  subcutane  Fettgewebe  hinein  verfolgen. 

In  den  Gefässlumina  fiel  der  reiche  Leukocytengehalt  auf.  Sehr  häufig 
fanden  wir  auch  kleine  Arterien  durch  Leukocytenthromben  verstopft.  Und 
selbst  in  den  Lymphgefässen,  die  von  den  nekrotischen  Stellen  w^ziehen, 
konnte  eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  beobachtet 
werden. 

Auch  in  der  Umgebung  der  Pseudopusteln  fand  sich  intensive  Hyper- 
ämie und  Hämorrhagie,  sowie  reichliche  Leukocytenansammlung,  vorwiegend 
in  der  Umgebung  der  Gefässe.  Die  direct  an  die  Nekrose  angrenzenden 
Leukocyten  zeigten  reichlichen  Zerfall  durch  Caiyorrhexis. 
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Im  Bereich  der  eigentlichen  Nekrose  waren  keine  Lenkocjten  zu  sehen. 

Von  grossem  Interesse  waren  uns  nun  die  Ergebnisse  der  Weigert- 
schen  Fibrin-  resp.  Bacterienfärbnng.  Es  präsentirten  sich  geradezu  unvor- 
stellbare Mengen  von  Kokken.  Die  nekrotische  Epidermis  war  diflfus  von 
ihnen  überschwemmt,  und  bis  ins  Stratum  papilläre  und  tiefer  in  die  Cutis 
hinein  konnten  sie  als  wolkige  Colonien  und  zoogloeaartige  Haufen  verfolgt 
werden.  Weiter  beobachtete  man  bei  dieser  Färbung  in  der  Umgebung  der 
Nekrosen  in  Cutis  und  Subcutis,  mindestens  eben  so  weit  als  die  Blutungen 
und  Hämorrhagien  reichten,  eine  oft  ausgiebige  fibrinöse  Exsudation.  Auch 
in  den  Lymphge^sen  und  in  den  kleinen  zur  Cutis  heraufziehenden  Arterien, 
welche,  wie  oben  erwähnt,  häufig  thrombosirt  angetroffen  wurden,  Hessen 
sich  Fibringerinnungen  darstellen,  und  neben  dem  Fibrin  sehen  wir  mäch- 
tige Ballen  von  Kokken,  manche  Geisse  waren  ganz  damit  ausgefüllt.  Hier 
und  da  gelang  es  uns  schliesslich  auch,  die  zu  den  nekrotischen  Heerden 
hinfuhrenden  Arteriolen  in  den  Schnitten  aufzufinden  und  ihr  Lumen  mit 
einem  Kokkenthrombus  völlig  ausgefüllt  nachzuweisen. 

Wir  haben  auch  die  im  Sectionsprotokoll  erwähnten  Erosionen  der 
Magen-  und  Darmschleimhaut  nach  denselben  Methoden  genau  mikroskopisch 
untenmcht  und  im  Wesentlichen  gleiche  Processe  gefunden :  Fibrinausschei- 
dung in  Lymphgefässen,  Thrombosen  kleiner  Schleimhautarterien  und  in  den 
Thromben  Haufen  von  Kokken.  Hier  und  da  sah  man  auch  in  der  Um- 
gebung solcher  durch  Kokken  embolisirter  Gefllsse  eine  formliche  Aussaat 
von  Staphylokokken.  An  den  Stellen  der  Gefftssthrom hosen  bezw.  -embolien 
in  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  traten  Hämorrhagien  und  umschriebene 
Nekrosen  auf,  die  rings  von  Leukocyten  umgeben  waren.  Jedoch  waren 
alle  Processe  in  der  Schleimhaut  nach  Intensität  und  Extensität  bedeutend 
geringer. 

Nach  diesen  Befunden  kann  kein  Zweifel  mehr  darüber  herrschen,  dass 
es  sich  nicht  um  generalisirte  Vaccine  oder  um  eine  Coincidenz  von  Masern 
mit  einer  pustulösen  Hauterkrankung,  etwa  mit  Variola  vera,  Varicellae 
oder  dergl.  handelte,  sondern  dass  Bacterieämie,  vermuthlich  Staphylokokk- 
(ämie),  vorlag,  die  zu  multipler  Kokkenembolie  in  die  feinen  Gefässe  der 
Cutis  und  der  Schleimhaut  des  Magen-  und  Darmtractus  geführt  hat.  Die 
Folge  der  Embolie  war  umschriebene  Nekrose  der  embolisirten  Gebiete,  die 
sich  mit  stürmischen  hämorrhagisch  -  entzündlichen  Processen  combinirte. 
Auch  die  Gangrän  des  rechten  Daumens  wird  vermuthlich  auf  die  gleiche 
Weise  entstanden  sein.  Das  septische  Material  stammte,  wie  wohl  mit 
Sicherheit  angenommen  werden  darf,  aus  der  Lunge.  Die  Masernpneumonie, 
die  hier  vorhanden  war  und  grosse  Ausdehnung  angenommen  hatte,  zeigte 
ja  auch  bei  der  Section  einen  ausgesprochen  eitrigen  Charakter. 
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Zum  Schlosse  erübrigt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Gefaeim- 
rath  Prof.  Dr.  y.  Rindfleisch  für  die  frenndliche  Uebernahme  des  Referats 
und  Herrn  Prof.  Dr.  Borst  für  die  Anregung  zu  vorliegender  Arbeit  nnd 
für  die  liebenswürdige  Unterstützung  bei  der  Ausführung  derselben  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Referate. 

UEter  Spedalredaetion  von  Dr.  Bernhard  und  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Bericht  Aber  die  am  19.  Jannar  1904  stattgehabte  2.  Sitzung 

des  Clnbs  der  Wiener  Kinderärzte. 

Dr.  Hans  Lorenz  berichtet  über  die  Operation  des  an  Invaginatio  ileo- 
coecalis  chronica  erkrankten  Knaben.  Bei  der  Eröffnong  der  Bauchhöhle  zeigte 
sich  ein  dem  Qnercolon  entsprechender  Invaginationstamor^  während  dort,  wo  nor- 
malerweise das  Mesocolon  nnd  Colon  ascendens  angeheftet  sein  sollten,  nur  eine 
dünne,  durchsichtige  Peritonealplatte  die  retroperitonealen  Gebilde  deckte.  Die 
Desinvagination  gelang  spielend  leicht,  dorch  ganz  sanften  Zog  am  lleam,  und  zom 
Beweis  dafür,  dasa  die  Umstülpung  des  Cöcum  wirklich  das  Primäre  war,  masste 
znm  Schluss  das  Cöcum  für  sich  durch  Zug  am  Appendix  desinvaginirt  werden. 
Am  14.  Tage  nach  der  Operation  konnte  das  Kind  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Dr.  Norbert  Swoboda  stellte  einen  Fall  von  hochgradiger  Leber- 
cirrhose  vor,  welche  auf  einen  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Gebrauch  (vom 
Arzte  verordnet)  von  Cognac  zurückzuführen  ist. 

Im  9.  Monate  bekam  das  an  Masern  erkrankte  Kind  nach  ärztlicher  Verord- 
nung täglich  mindestens  1  Löffel  Cognac,  später  Bier  und  Wein.  Im  3.  Jahre 
erkrankte  das  Kind  an  Typhus,  dann  an  Lungencatarrh,  welcher  im  vorigen  Jahre 
recidivirte.  Nach  8  Tagen  trat  Icterus  und  vollständige  Appetitlosigkeit  auf.  Die 
Leber  überragte  nm  drei  Querfinger  den  Rippenbogen,  war  von  vermehrter  Con- 
sistenz  nnd  druckempfindlich.  Auf  Gebrauch  von  Mühlbrunn  kehrte  der  Appetit 
zurück,  der  Icterus  schwand;  die  Leberschwellung  bleibt  constant 

Ferner  berichtet  Dr.  Swoboda  über  einen  Fall  von  malignem  Icterus^ 
verursacht  durch  Defect  der  Gallenwege.  Die  von  Prof.  Frühwald  in  vivo  ge- 
stellte Diagnose  wurde  durch  die  Obduction  bestätigt.  Dieselbe  zeigte:  eine  ter- 
pentingrüne cirrhotische  Leber,  eine  rudimentäre  mit  weissem 
Schleim  gefüllte  Gallenblase,  das  Fehlen  der  Gallenausfüh- 
rungsgänge. 

Dr.  Friedjung  demonstrirt  das  anatomische  Präparat  eines  Lymphosar- 
coms  des  Ileums,  welches  von  einem  10jährigen  Knaben  stammte. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  das  Kind  ein  auffallend  vergrössertes  Abdomen 
(72  cm  in  Nabelhöhe).   Die  Percussion  ergab  über  der  Symphyse  bis  drei  Querfinger 
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anter  dem  Nabel  eine  unregel massig  begrenzte  gedämpfte  Zone,  in  der  linken 
Flanke  Dämpfang,  in  der  rechten  gedämpft  tympanitischen  Schall. 

Bei  der  Palpation  lässt  sich  über  der  Symphyse,  jener  Dämpfung  entsprechend, 
ein  mächtiger,  mehr  als  kindskopfgrosser  Tumor  von  grosshöckeriger,  sonst  glatter 
Oberfläche  und  derber  Consistenz  nachweisen.  Aufwärts  vom  Nabel  finden  sich 
vielfache  kleinere  und  grössere  bis  hühnereigrosse  Knollen  bis  an^die  Leber  hin- 
auf. In  der  linken  Flanke  grosswellige  Fluctnation ;  rechts  ist  dieselbe  nicht 
nachweisbar. 

Bei  Feststellung  der  Diagnose  konnte  zunächst  die  Peritonitis  tuberc.  von 
der  Hand  gewiesen  werden.  Denn  dagegen  sprach  der  überaus  rasche  Verlauf 
und  das  Fehlen  jeder  anderen  Localisation,  ferner  die  mächtige  Geschwulstbildung 
im  Hypogastrium,  von  fast  Kopfgrösse.  Das  rasche  Wachsthum,  die  geringe  Ver- 
schieblichkeit, der  atypische  Ort  sprach  entschieden  für  ein  malignes  Neoplasma, 
wahrscheinlich  dem  Alter  des  Kindes  entsprechend  für  ein  Sarcom. 

Der  Lage  und  Percossion  nach  konnte  angenommen  werden,  dass  Niere 
and  Darm  frei  waren  und  dass  man  es  mit  einem  Lymphosarcom  der  mesen- 
terialen Lymphdrüsen  zu  thun  habe,  welches  durch  schrankenloses  Wachsthum  zu 
einem  colossalen,  grösseren  Tumor  geführt  hat.  Der  massige  Ascites  wurde  auf 
die  Sarcomatose  des  Bauchfelles  zurückgeführt.  Eine  Blutnntersuchung  zeigte 
7200  weisse  Zellen,  90  Proc.  derselben  gehörten  den  eosinophilen  Zellen  an.  Nach 
kurzer  Zeit  (10  Tagen)  starb  das  Kind  unter  den  Zeichen  einer  intercurrirenden 
Lungenaffection. 

Die  Obduction  (Prof.  Albrecht)  zeigte:  Die  Ly^phgefässe  der  Dünndarm- 
schlingen waren  mit  einer  weissen  Masse  wie  kunstvoll  injicirt,  dementsprechend 
fand  sich  Ascites  und  Hydrothoraz  chylosus.  Bei  der  Entfaltung  des  Dünn- 
darms zeigt  sich,  dass  eine  obere  Ileumschlinge  in  ihrer  Wand  starr  und  ver- 
deckt, vorne  in  die  über  kindskopfgrosse  Geschwulst  hinein  und  am  entgegengesetzten 
Pol  wieder  heraustaucht;  auch  der  abführende  Schenkel  ist  verdickt  sowie  der 
zuführende. 

Der  Tumor  zeigt  beim  Einschneiden  eine  von  starren  Wänden  einge- 
schlossene Höhle,  die  in  den  Verlauf  der  beschriebenen  Dünndarmschlinge  einge- 
schaltet ist.  Der  Tumor  ist  —  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt  — 
ein  Lymphosarcom  des  Dünndarms,  das  nicht  eine  Verengung,  sondern  eine 
Erveiterung  der  Darmlichtung  herbeiführt.  Die  sarcomatose  Neubildung  folgte 
den  Lymphwegen,  infiltrirte  Drüse  um  Drüse  und  bildete  keine  richtigen  Metastasen. 

Monti  stellt  einen  6jährigen  Knaben  mit  angeborener  Ichthyosis  vor,  bei 
welchem  subcutane  Pilocarpininjectionen  mit  sichtlichem  Erfolge  angewendet 
wurden. 

Wechsler   demonstrirt  einen  Knaben   mit  linkseitigem  Mediastinaltumor. 

Der  am  23.  November  1903  aufgenommene  Knabe  zeigte  eine  links  vorne 
in  der  Infraclaviculargrube  beginnende  und  nach  abwärts  in  die  Herzdämpfung 
übergehende  Zone  kurzen  Schalles.  Die  Dämpfung  reicht  nach  links  bis  zur  vor- 
deren Achselfalte,  nach  rechts  bis  zum  Sternum.  Die  Auscultation  ergab  Com- 
pressionsathmen.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte  einen  nicht  ganz  umschriebenen 
Schatten  über  der  linken  Brnstseite.  Seit  einigen  Tagen  Schluck besch werden. 
Wechsler  nimmt  auf  Grund  des  Percussionsbefundes,  der  Röntgenaufnahme,  der 
subjectiven  Beschwerden  und  der  Wachsthumszunahme  einen  Mediastinaltumor^ 
wahrscheinlich  ein  Sarcom  an. 
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Berggrün  hält  einen  Vortrag  über  die  Bacterien  der  Milch. 

In  der  Einleitung  erwähnt  der  Redner^  ein  wie  vorzüglicher  Nährboden  die 
Milch  für  die  Schizomyceten  ist  und  dass  sie  genügend  Gelegenheit  haben^  in  der- 
selben ihre  Stoffwechselproducte  abzuspalten.  Von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem 
die  Milch  das  Euter  des  milchspendenden  Thieres  verlassen,  kommt  es  zu  einer 
ausserordentlich  raschen  Vermehrung  der  Mikroorganismen  in  der  Milch,  wenn 
nicht  durch  verschiedene  Methoden  die  Abtödtung  der  Bacterien  besorgt  wird. 
Gewöhnlich  geht  Schmutzgehalt  der  Milch  und  ihre  Keimzahl  parallel,  wesswegen 
auf  hygienischen  Stallbetrieb  und  richtige  Verfütterung  in  allererster  Linie  zn 
sehen  ist.  Wir  müssen  zweierlei  grosse  Gruppen  von  Bacterien  der  Milch  unter- 
scheiden: die  Saprophyten,  welche  nach  oder  während  des  Melkens  in  die  Milch 
hineingelangt  sind  und  zufällige  Verunreinigungen  der  Milch  darstellen,  nnd  patho- 
gene  Mikroorganismen^  welche  durch  ein  erkranktes  Milchthier  in  der  Milch  vor- 
kommen, wobei  dann  die  Milch  die  Trägerin  des  Virus  ist. 

Welches  sind  die  Zersetzungen,  welchen  die  Milch  durch  bacterielle  Ein- 
flüsse unterworfen  ist? 

1.  Zersetzungen,  bei  denen  keine  für  den  Menschen  direct  schädlichen  Pro- 
ducte  auftreten.     Hierher  gehört: 

a)  die  normale  Milchzersetzung  (das  sogen.  Sauerwerden  der  Milch)^ 

b)  die    anormalen    Milchzersetzungen,    die   Milehfehler,    welche  die 
blaue,  rothe,  gelbe,  schleimige,  fadenziehende  Milch  bedingen. 

2.  Zersetzungen,  bei  denen  Producte  auftreten,  die  für  den  menschlichen 
Organismus  direct  gefährlich  werden  (Gruppe  der  peptonisirenden  Bac- 
terien). 

8.  Infection  durch  die  Milch  infolge  Uebertragung  schwerer  Erkrankungen 
wie  Cholera,  Tuberculose,  Typhus. 

Redner  erörtert  zunächst  die  Gruppe  der  milchsaureu  und  buttersanren 
Gährung  oder  Fermentgährung.  Bei  Besprechung  der  milchs&urebildenden  nnd 
dadurch  eine  Gerinnung  des  CaseYns  herbeiführenden  Bacterien  unterscheidet  er 
die  specifischen  und  die  facultativen  Milchsäurebacterien.  Bei  Aufzählung  der 
verschiedenen  Arten  folgt  er  der  Eintheilung,  die  Scholl  seinerzeit  gegeben,  und 
demonstrirt  die  respectiven  Culturen. 

Bei  Erörterung  der  buttersauren  oder  Fermentgährung,  d.  h.  bei  Gerinnung 
des  CaseYns  bei  alkalischer  Reaction  lässt  er  in  chronologischer  Reihenfolge  die 
Arbeiten  von  Pasteur,  Cohn,  Titz,  Hueppe  und  Löffler  Revue  passiren. 
Es  folgt  dann  eine  eingehende  Besprechung  und  Demonstration  des  Bacillus  bn- 
tyricus  Hueppe,  Bothin,  Prazmowski,  sowie  einzelner  in  die  Reihe  der 
Kartoifelbacillen  gehörenden  Arten. 

Der  Vortragende  wendet  sich  nun  zu  den  farbstoffbildenden  Sapro- 
phyten  und  erörtert  die  Entstehung  der  rothen  Milch  durch  den  Bacillus  pro- 
digiosus,  Bact.  lactis  erythrogenes,  Bacillus  rubidus,  Spirillnm  rubrum,  sowie  ver- 
schiedene Sarcinearten ;  der  blauen  Milch  durch  den  Bacillus  cyanogenes  nnd 
cyaneus  iluorescens;  der  gelben  Milch  durch  den  Bacill.  synxanthus  Eh renb erg. 

Nach  entsprechender  Demonstration  dieser  Farbstoflfbildner  gelangt  der  Redner 
zu  jenen  Mikroorganismen,  weiche  die  Beschaffenheit,  Consistenz  der  Milch  ändern, 
indem  sie  sie  fadenziehend,  schleimig  (Mikrokokken  von  Schmidt- Mühlheim^ 
die  Bacterien  von  Duclaux,  B.  lactis  viscosus  Adametz)  machen,  oder  aber 
schleimig  und  seifig  wie  durch  Bacillus  Weigmann,  Leichmann. 
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Sehr  eingehend  wird  die  Gruppe  der  peptonisirenden  Bacterien,  ,die  bittere 
Milch*  besprochen.  Die  Arbeiten  Flügge's  und  Libbert's  haben  die  Wichtig- 
keit dieser  Bacterien  erst  in  das  rechte  Licht  gesetzt.  Durch  ihre  Dauersporen 
spotten  sie  der  gewöhnlichen  Sterilisation  und  sind  um  so  gefährlicher,  als  sie 
keine  fttr  das  Laienauge  besonders  auffallende  Veränderung  der  Milch  herbei- 
fahren. Der  bittere,  kratzige  Geschmack  ist  die  Folge  von  Pepton,  das  sich  im 
Serum  der  peptonisirten  Milch  nachweisen  lässt.  Dieses  Pepton  und  dessen  Vor- 
stufen, die  Albumosen  bedingen  die  Gefährlichkeit  dieser  sogen,  bitteren  Milch. 
In  diese  grosse  Gruppe  gehören  streng  anaerobe  und  zwölf  facultativ  anaerobe  Arten, 
femer  Bac.  mesent.,  vulgaris,  der  Bacill.  albus  lactis  Löffler,  der  Bac.  bntyricus 
fiueppe,  die  Bacterien  TonDuclanz,  Krüger,  der  Proteus  vulgaris,  Clostri- 
dium bntyricum  und  die  von  Sterling  beschriebene  Gruppe  des  Bacteri um  lactis 
peptonans. 

Mit  der  Beschreibung  und  dem  Nachweis  der  pathogenen  Bacterien  in  der 
Milch  beschäftigt  sich  Redner  nicht,  sondern  gibt  am  Schlüsse  seines  Vortrages 
einen  historischen  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  Sterilisirung.  Er  be- 
ginnt mit  der  absoluten  Sterilisirung  bei  Temperaturen  von  Über  100®  durch  1  bis 
2  Stunden,  erwähnt  die  durch  dieselbe  bedingten  schweren  chemischen  Alterationen, 
bespricht  sodann  die  Tyndallisation  und  Paste urisirnng  der  Milch.  Sodann  setzt 
er  SozhleVs  Methode  aus  einander,  dessen  Verdienst  es  ist,  eine  Form  gefunden 
zu  haben,  durch  welche  relative  Keimfreiheit  mit  nicht  allzugrossen  chemischen 
Veränderungen  der  Milch  verbunden  wird. 

Nachdem  aber  auch  diese  Methode  der  Erhitzung  auf  100*  durch  45  Mi- 
nuten die  Milch  in  mehrfacher  Hinsicht  schädigt,  und  ausserdem  sterilisirte  Milch 
nicht  sehr  gut  ausgenützt  wird,  hat  Monti  den  Vorschlag  gemacht,  die  zu  Er- 
Dährungsz wecken  bestimmte  Milch  durch  10  Minuten  auf  80®  zu  erhitzen  (die 
kritische  Temperatur  für  die  pathogenen  Keime  bewegt  sich  zwischen  60 — 80®) 
und  sodann  sehr  rasch  abzukühlen  auf  6 — 8®.  Die  Aufbewahrungszeit  ist  mög- 
lichst kurz  zu  bemessen,  der  Abfall  von  der  Siedehitze  möglichst  rasch  zu  be- 
werkstelligen. 

Der  Vortragende  endigt  mit  einer  Wiedergabe  der  von  Flügge  geforderten 
Leistungen  einer  richtigen  Sterilisation  und  einem  kurzen  Resum^  des  von  Jo- 
han essen  am  letzten  Pariser  Gongress  gehaltenen  Vortrages  über  den  Werth 
und  die  Aufgaben  der  Sterilisation.  Berggrün. 


Sammelbericht  Aber  Krankenhäuser^  Seehospize^  Heilstätten  n.  s.  w. 

fOr  das  Jahr  1902. 

Städtisches  Kaiser- und  Eaiserin-Fri edrich-Einderk ranken- 
haus.    Halbjahr  October  1901  bis  März  1902. 

Das  Krankenhaus  ist  am  1.  October  1901  in  den  Besitz  der  Stadt  Berlin 
Übergegangen ,  so  dass  mit  Abschlnss  des  Verwaltungsjahres  Ende  März  1902  nur 
über  ein  Halbjahr  berichtet  werden  kann. 

Auf  der  inneren  und  Infectionsabtheilung  wurden  behandelt  1228  Kinder; 
entlassen  wurden  als  geheilt  775  =  63,1  Voi  gebessert  72  =  5,97o>  ungeheilt  bezw. 
verlegt  33  =  2,7%.    Es  starben  237  =  19,3Vo.    Im  Bestand  blieben  111. 
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Von  211  SäugÜDgea  starben  150  =  41 7o;  nach  Abzug  von  36  fast  sterbend 
eingebrachten,  in  den  2  ersten  Tagen  gestorbenen  =  35,0  (im  Bericht  DrackfeUer: 
31».  Von  148  Diphtheriekindern  starben  14  =  10,5%.  Von  32  operirten  fWen 
9  Todesf&lle  =  28%. 

Mortalität  bei  Masern  20%,  bei  Scharlach  147o. 

Poliklinisch  wurden  behandelt:  2300  Kinder.  Die  Versuche  mit  demAron- 
8on*8chen  Antistreptokokkenserum  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  wurden  behandelt  237  Kinder ;  es  wnrden 
entlassen  als  geheilt  128  =  54>,  als  gebessert  25  =  10,6%;  es  starben  23  =  9,7%. 

Neues  Kinderkrankenhaus  zu  Leipzig.    XL  Jahresbericht  für  1902. 

Infolge  der  ungünstigen  pecuniären  Verhältnisse  ist  an  den  nothwendigen 
Ausbau  des  Hauses  vorläufig  nicht  zu  denken.  —  Der  Rechenschaftsbericht  dee 
Schatzmeisters  schliesst  mit  einem  Fehlbetrag  von  22315,72  M.  ab. 

Im  Berichtfljahr  wurden  verpflegt  1696  Kinder,  entlassen  wurden  1196,  da- 
von als  geheilt  940  =  78,69,  gebessert  207  =  17,3%;  ungeheilt  49  =  4,1%.  Ge- 
storben sind  374  =  22%  (1901:  23,47o;  1900:  24,1 7o). 

Säuglingserkrankungen  (innere  Abtheilung):  389.  Davon  geheilt  bezw.  ge- 
bessert 170  =  48,7%,  ungeheilt  11  =  2,8%;  gestorben  190  =  48,8%;  verblieben 
14  =  8,5%,  verlegt  4  =  1%.  Von  den  190  gestorbenen  Säuglingen  wurden  mori- 
bund bezw.  in  völlig  desolatem  Zustand  aufgenommen  64  =  38,7%. 

Von  226  diphtheriekranken  Kindern  starben  37  =  13,9%;  von  107  Inta- 
birten  25  =  13,3% ,  von  38  secundär  Tracheotomirten  18  —  47,4% ;  von  8  primär 
Tracheotomirten  4  =  50%;  jedes  Mal  nach  Abzug  der  moribund  eingelieferten. 

In  der  inneren  Poliklinik  wurden  behandelt  6051  Kinder.  Von  398  von  der 
chirurgischen  Abtheilung  entlassenen  starben  33  =  8,3%.  Zahl  der  Operatio- 
nen: 1550. 

Erstes  allgemeines  St.-Anna-Kinderspital  in  Wien.  Bericht 
für  1902. 

Am  23.  December  1902  wurde  die  vom  Kaiser  Franz  Joseph  gestiftete  Büste 
des  verstorbenen  Leiters  des  Spitales  Freiherr  von  Widerhofer  feierlich  ent* 
hüllt.  Verpflegt  wurden  im  Berichtsjahre  2254  Kinder;  davon  worden  geheilt  ent- 
lassen 1502,  gebessert  234,  ungeheilt  oder  auf  Verlangen  182;  gestorben  sind  808. 
Mortalität  13,47o  (nach  Abzug  von  85  in  den  ersten  24  Stunden  Gestorbenen  (9,6%). 

Von  685  Diphtheriekindem  starben  56  =  8,187o(1901:  10,7 7o  ;  1900:  9.6%; 
1899:  10,35%;  1898:  11,36^0 ;  1897:  13,63%). 

Von  122  intubirten  Kindern  starben  9  (3  in  den  ersten  24  Stunden). 
,      35  secund.  trach.  ^  «       17  (8  ,      »        ,24  ,     ). 

y  8  primär      «      •  »7  (zumeist  sterbend  eingeliefert). 

Von  157  Kindern  mit  Kehlkopfstenose  starben  %6 ;  Mortalität  16,56%. 

Von  358  Scharlachkindem  wurden  54  mit  Moser*schem  Scharlachsemm 
behandelt  (1  leichter,  10  mittelschwere,  23  schwere,  20  sehr  schwere  Fälle,  «bei 
welchen  nach  der  Krankheitserscheinung  ein  tödtlicher  Ausgang  mit  Wahrschein- 
lichkeit zu  erwarten  war*). 

.Von  diesen  Fällen  starben  nur  5  und  zwar  ausschliesslich  solche,  bei  welchen 
die  Injection  nach  dem  2.  Krankheitstage  ausgeführt  wurde,  alle  anderen  wurden 
gerettet.    Die  gesammte  Sterblichkeit  der  Abtheilung  ist  dadurch  auf  ein  noch 
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niemals  erreichtes  Minimum  von  6,7  ^/o  herabgedrückt  worden,  während  sie  sich  in 
früheren  Jahren  zwischen  12— 207o  bewegte/ 

Ambabbtorisch  behandelt  wurden  34172  Kinder. 

Einderabtheilung  des  Spitales  der  Allgemeinen  Poliklinik 
in  Wien  (Prof.  Monti  und  Prof.  Frfihwald).    X.  Jahresbericht  über  1902. 

Im  Berichtsjahr  wurden  647  Kinder  entlassen;  davon  geheilt  384  =  59,1  V®! 
gebessert  53  =  8,27o;  ungeheilt  24  -  3,7>.    Es  starben  165  =  29,0>. 

Im  klinischen  Theil  wird  über  die  Sernmbehandlung  der  Diphtherie  gesagt : 
,. .  .ist  kein  Streitobject  mehr,  sondern  wir  haben  es  hier  mit  tausendfach  erhärteten 
Thatsachen  zu  thun.*  Von  120  diphtheriekranken  Kindern  starben  13  =  10|8®/o, 
nach  Abzug  von  6  in  hoffnungslosem  Zustand  eingelieferten,  innerhalb  24  Stunden 
verstorbenen  Kindern  Mortalität  =  5,87o. 

Betreffs  Intubation :  «Wenn  die  Intubation  im  Laufe  der  ersten  Nacht  nicht 
noth wendig  wird,  so  ist  sie  auch  schon  mit  äi<;herheit  vermieden,  wofern  man  nur 
rechtzeitig  die  Injection  von  grossen  Sernmdosen  besorgt  hat.* 

Es  folgt  ausführliche  Beschreibung  eines  dunklen  Krankheitsfalles:  Apo- 
plektiformer  Insult,  halbseitige  Lähmung  und  Tod  eines  6jähngen  Mädchens  bei 
geringfügigen  anatomischen  Veränderungen.    (S.  Referat  an  anderer  Stelle.) 

Das  Beobachtnngsergebniss  über  katalytische  und  fermentative  Functionen 
der  Milch  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden. 

Olga-Heilanstalt  für  kranke  Kinder,  Lehrlinge  und  jugend- 
liche Arbeiter  in  Stattgart.     1902. 

Verpflegt  wurden  759  Kinder. 

Entlassen       «        606       , 

Gestorben  96      ,        =  12,64^0. 

Kehlkopfstenosen  kamen  83  zur  Behandlung;  =  51,2%  aller  —  162  —  Diph- 
tberiefälle.  Vorzüglich  sind  die  Intubationsresultate:  von  61  intubirten  Kindern 
sind  2  gestorben.    Secundäre  Tracheotomie  5m al  (2  geheilt,  2  gestorben). 

Hingegen  zeigten  Masern  einen  sehr  bösartigen  Verlauf  (84  Fälle  mit  27 
[=  32Vo]  Todesfällen). 

Kaiser-FranzJosef-Kinderspital  in  Prag.     1902. 

Im  Jahre  1902  wurden  klinisch  behandelt  1342  Kinder, 

poliklinisch  ,         9494        . 

Geheilt  entlassen  wurden  844  Eander. 

Gebessert    ^  „       108        , 

Ungeheilt  bezw.  a.  W.  entl.   75       , 

Gestorben  sind  258       , 

Mortalität  19,14^0,  nach  Abzug  der  sterbend  Eingebrachten  13,937o. 

Von  274  Diphtheriefällen  starben  31  =  11,3%. 

Intnbirt  wurden  76  =  27,7%  (gestorben  12  =  15,77*);  eecundär  tracheo- 
tomirt  wurden  5  (alle  gestorben).  Primär  tracheotomirt  1  Kind  (gestorben).  Von 
den  82  Operirten  starben  18  =  21,9%. 

Kinderheilanstalt  zu  Dresden.    Bericht  1902. 

Verpflegt  wurden  684  Kinder.  Durchschnittliche  Verpflegungsdauer :  23,1  Tage. 

Mortalität:  10,96%  (1901:  10,75%). 

AreblT  fdr  Klnd«rheil1nmde.    XXXYIII.  Bd.  26 
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Die  Diphtheriemortalität  betrug  13|37o* 
Von  52  Kindern  mit  Larynzetenose  starben  8  =  15,6°/o. 
Bei  10  intubirten  Kindern  war  die  Mortalit&t  O^o* 
Von  9  tracheotomirten  Kindern  starben  5  =  55,67o' 

Neu  eingerichtet  wurden  eine  Poliklinik  fftr  Augenerkrankangen  und  f^ 
Hals-,  Nasen-,  Ohrenkrankheiten. 

Kinderspital- Verein  , München-Nord*.    1902. 

Das  Spital  wurde  im  Berichtsjahr  nicht  unwesentlich  yergrOssert.  —  Neu 
eingeführt  wurde  die  orthopädische  Behandlung  verkrüppelter  Kinder.  Als  dringend 
nothwendig  wird  die  Errichtung  von  Infectionsbaracken  bezeichnet. 

Poliklinisch  behandelt  wurden  .     .    .     1824  Kinder. 

In  den  Wohnungen  der  Patienten     .      105        , 

Auf  der  stationären  Abtheilnng     .    .      112        , 

Es  wurden  85  Kinder  geheilt,  25  gebessert,  9  ungeheilt  entlassen,  18  ver- 
blieben im  Bestand. 

Clementine-Mädchenspital,  Frankfurt  ä.  M.    1902. 
Verpflegt  wurden  232  Kranke;  davon  geheilt  entlassen  140,  gebessert  bezw. 
ungeheilt  50,  gestorben  15.    Durchschnittliche  Verpflegungsdauer  50 — 51  Tage. 

Kinderspital  Zürich  (Eleonoren-Stiftung).  XXX.  Bericht  über 
das  Jahr  1902. 

„Der  Neubau  steht  unter  Dach,*  lautet  der  erste  Satz  des  Berichtes;  im 
Frülgahr  1904  sollen  die  neuen  Räume  bezogen  werden. 

Verpflegt  wurden  512  Patienten;  davon  geheilt  298  =  58,27o,  gebessert 
120  =  23,47o,  ungeheilt  29  =  6,7>,  gestorben  65  =  12,7Vo.  Von  100  Säuglingen 
starben  88.    Von  88  Diphtheriekranken  starben  2. 

Betreffs  Perityphlitis  wird  mitgetheUt,  dass  von  7  während  der  Entzün- 
dung operirten  Kindern  8  starben,  von  14  dagegen,  bei  denen  der  Wurmforteats 
erst  einige  Wochen  nach  Ablauf  des  Anfalles  entfernt  worden  war,  kein  einziges. 

Kinderspital  in  Basel.    Jahresbericht  1902. 
Verpflegt  wurden  558  Kinder.    Geheilt    .    .    283. 

Gebessert     .      85. 

Ungeheilt     .      38. 

Gestorben     .      82. 
Mortalität  16,8«/o  (1901:  15,28^0). 
Durchschnittliche  Verpflegungsdauer:  44  Tage 
Auf  140  Seiten  ausführliche  Casuistik. 

Stefanie-Armen-Kinderspital  in  Budapest.    Jahresbericht  1902. 

Klinisch  behandelt  wurden  1386  Kinder. 

Geheilt  entlassen  wurden  726,  gebessert  228,  ungeheilt  109,  es  starben  175. 

Mit  Ausschluss  von  10  sterbend  Eingebrachten  betrug  die  Mortalität  12,8S*/«. 

Durchschnittliche  Verpflegungsdauer  26,8  Tage. 

Von  202  Diphtheriekranken  starben  82  =  15,857o. 

Anna-Kinderspital-Verein  in  Graz.    LIX.  Bericht  für  das  Jahr  1902. 
Die  Anstalt  erlitt  im  Berichtsjahr  einen  schweren  Verlust  durch   das  Aus- 
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scheiden  des  Primararztes,  Prof.  Escherich,  der  nach  Wien  berufen  wurde;  an 
seine  Stelle  trat  Prof.  M.  Pfaundler. 

Im  Jahre  1902  wurden  verpflegt  1289  Kinder  mit  26  241  Yerpflegungstagen. 
Durchschnittliche  Verpflegungsdauer  20,36  Tage. 

Statistische  Angaben  über  Mortalit&t  etc.  werden  nicht  gemacht;  mit  Aus- 
nahme der  Krankenabtheilung  der  Landes-FindelanstaJt  (155  Kinder).  Die  daselbst 
erzielten  Erfolge  sind  sehr  günstig  zu  nennen.  Mortalit&t  1902:  24>  (1901:  27^0 ; 
1900:  40^/0 ;  1899:  41». 

Die  Ergebnisse  der  Sommerpflege  in  Deutschland  (Ferien- 
colonien,  Kinderheilstätten  u.  s.  w.)  im  Jahre  1902.  Bericht  der  Central- 
stelle  der  Vereinigungen  für  Sommerpflege  in  Deutschland. 

Der  diesjährige,  sehr  lesenswerthe  Bericht  der  Centralstelle  fasst  die  Ergeb- 
nisse von  190  gleiche  Ziele  verfolgenden  Vereinen  zusammen ;  er  gibt  ein  anschau- 
liches Bild  von  dem  erfreulichen  Aufschwung,  den  Feriencolonien,  Kinderheilstätten 
u.  8.  w.  in  Deutschland  genommen  haben. 

Von  den  190  deutschen  Vereinen  sind  verpflegt  worden  im  Jahre  1902 : 
39004  Kinder  (1901:  36771  Kinder),  mithin  gegen  das  Vorjahr  mehr  2233  Kinder. 

Verausgabt  wurden  im  Ganzen  1902  1 118 116 M.  (gegen  1901  mehr:  72441 M.). 

Mit  Ausnahme  der  Seebäder,  in  denen  606  Kinder  weniger  verpflegt  wurden 
(Gründe  sind  nicht  angegeben),  ist  die  Verpflegungszahl  in  den  Vereinshäusem,  in 
den  Soolbädem,  in  den  Stadtcolonien  u.  s.  w.  gleichmässig  gestiegen. 

Interessant  ist  auch  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  Zahl  der  von 
den  einzelnen  Qrossstädten  entsandten  Kinder  und  das  Procentverhältniss  dieser 
Zahl  zur  Einwohnerzahl.  An  erster  Stelle  steht  Berlin  mit  5314  Kindern  =  0,82% 
der  Einwohnerzahl;  es  folgen  Hamburg  mit  2911  =  0,47 7o  und  Leipzig  mit  2720 
=  0,69 V«-  ^T^  Verhältniss  zur  Einwohnerzahl  sandten  an  Kindern  aus  am  meisten 
Düsseldorf  mit  0,87^0»  am  wenigsten  Chemnitz  mit  0,087o- 

Verein  zur  Errichtung  und  Förderung  von  Seehospizen  und 
Asylen  für  kranke,  insbesondere  scrophulöse  und  rachitische  Kinder. 
Wien.  XVII.  Jahresbericht  (1902). 

I.  Hospiz  in  San  Pelagio  (s.  das.). 

n.  Hospiz  in  Sulzbach  (s.  das.). 

Erzherzogin-Maria-Theresia-Seehospiz  in  San  Pelagio  bei 
Rovigno.     1.  Januar  bis  81.  December  1902. 

Es  wurden  im  Berichtsjahr  476  Kinder  (216  Knaben,  260  Mädchen)  verpflegt. 

Geheilt  entlassen:  228  =  74,757o. 

Gebessert      ,  45  =  14,757«. 

üngeheilt     ,  16  =    5,257©. 

Gestorben  16  =    5,257o. 

An  chirurgischen  Erkrankungen  litten  183  Pfleglinge ,  davon  24  an  multipler 
Tnberculose»  von  diesen  wurden  14  geheilt,  1  gebessert,  5  üngeheilt  entlassen, 
4  starben. 

Einige  im  Auszug  mitgethellte  Krankengeschichten  zeigen,  welch  hervor- 
ragende, ans  Wunderbare  grenzende  Erfolge  der  Seeaufenthalt  im  Verein  mit 
ndthig  werdenden  chirurgischen  Eingriffen  auch  bei  den  ausgedehntesten  tuber- 
colSsen  Knochenaffectionen  noch  zu  erreichen  vermag,  und  zwar  mit  geringen 
Functionsstörungen. 
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Kaiser-Franz- Josef-Einderhoepiz  zu  Sulzbach  bei  Iscfal. 
Jahr  1902. 

Es  wurden  verpflegt  198  Kinder. 

Geheilt  entlassen  113  Kinder  =  79>. 

Gebessert    ,  18       ,       =  12,59%. 

üngeheilt    ,  4       ,        =    2,79>. 

Gestorben  8       ,        =    5,59%. 

Durchschnittliche  Verpflegungsdauer:  101,7  Verpflegungstage. 

Bei  11  Kindern  mit  floridem  Lungenspitzencatarrh  wurde  vollkommene  Hei- 
lung erzielt,  2mal  unter  Anwendung  von  intravenösen  Hetolinjectionen. 

Chirurgische  Operationen  wurden  117  ausgeführt. 

Dr.  Rose's  Kinderheim  in  Westerland-Sylt.    VI.  Bericht  1902. 

¥j9  kamen  zur  Aufnahme  107  Kinder;  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer 
4 — 5  Wochen. 

Geheilt  entlassen  wurden  8,  erheblich  gebessert  61,  gebessert  36,  ungefaeOt2. 

Zur  Behandlung  kamen  Scrophulose,  Anämie,  Erkrankungen  der  Respira- 
tionsorgane, allgemeine  Körperscbwäche. 

Die  angegebenen  Gewichtszunahmen  sind  vorzüglich  (bis  5620  g). 

Kinderheilstätte  .Siloah",  Seebad  Kolberg.    XXI.  Bericht  für  1902. 

Am  10.  Juni  1902  fand  in  feierlicher  Weise  die  Einweihung  der  neu  erbauten 
Kinderheilstätte  statt;  in  derselben  ist  für  123  Kinderbetten  Platz. 

Verpflegt  wurden  251  Kinder,  von  diesen  wurden  geheilt  bezw.  wesenüich 
gebessert  und  gekräftigt  entlassen  218  =  87^0 .  Durchschnittliche  Gewichtszunahme: 
1,115  kg. 

Adele-Brödy-Kinderspital  in  Budapest.  VI.  Jahresbericht  för 
das  Jahr  1902. 

1052  Kinder  wurden  klinisch  behandelt,  von  diesen  starben  101  =  W': 
nach  Abzug  von  16  sterbend  eingelieferten  85  =  8^0. 

Von  187  diphtheriekranken  Kindern  genasen  165,  starben  22,  d.  i.  eine 
Mortalität  von  Il,767o(nach  Abzug  von  4  moribund  aufgenommenen Patienten=  10%). 

Von  36  intubirten  Kindern  genasen  19,  während  17  starben. 

Nathan  (Berlin). 


Bericht  über  die  16.  Sitzung  der  Vereinigung  niederrheiniscb- 
westphälischer  Einderärzte  in  Köln  am  7.  Februar  1904. 

Herr  Krautwig  (Köln)  demonstrirt  1.  einen  Fall  von  traumatischer 
Neurasthenie.  Richard  U.,  9'/«  Jahre  alt,  machte  Ende  1901  das  Eisenbahn- 
unglück bei  B.  als  Passagier  eines  der  vordersten  Wagen  des  Zuges  mit.  Er  erhielt 
bei  dem  Unglück  einen  heftigen  Stoss,  ob  gerade  eine  Himerschüttemng ,  läset 
sich  nicht  mehr  feststellen.  Seit  dieser  Zeit  hat  der  vorher  muntere  Junge  sein 
Wesen  völlig  geändert,  er  ist  unruhig,  ängstlich,  verdriesslich.  Er  bleibt  nicht 
allein  im  Zimmer,  öffnet  keine  Thüre.  Sein  Schlaf  ist  unruhig,  der  Appetit  sehr 
wechselnd,  die  Gesichtsfarbe  bald  bleich,  bald  stark  geröthet,  er  schwitzt  viel 
klagt  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  im  Rücken  und  in  den  Beinen.  Zu  be- 
merken ist,   dass  der  Vater,   der  ebenfalls  den  EisenbahnunfaU  mitmachte,  seit 
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dieser  Zeit  schwere  nerrOse  und  hypochondrische  Veränderungen  zeigt,  die  sich  zeit- 
weise zu  schwerer  melancholischer  Verstimmung  yerst&rken.  Der  Junge  ist  für  seid 
i^lter  kr&ftig  entwickelt,  gut  gen&hrt,  augenblicklich  von  blasser  Gesichtsfarbe. 
Die  Augen  stehen  etwas  vor,  gelegentlich  etwas  Strabismus  convergens  auf  dem 
linken  Auge,  kein  Augenzittern,  Pupillen  reagiren  gut  auf  Lichteinfall  und  Con- 
vergenz,  Kniereflexe  gewöhnlich  stark,  Andeutung  von  Romberg,  wobei  starkes 
Flackern  der  Augenlider.  Sehr  erhöhte  Erregbarkeit  des  N.  facialis,  kein  Zittern 
der  Hände,  kein  Trousseau,  Sensibilität  allenthalben  ungestört,  geistige  Functionen 
gut  Puls  in  der  Ruhe  96,  keine  Veränderungen  der  inneren  Organe.  Urin  ohne 
Eiweiss  und  Zucker,  aber  Polyurie  (etwa  21  täglich),  Empfindlichkeit  der  Haut 
gegen  äussere  Reize. 

Das  vorstehende  Krankheitsbild  kann  wohl  nur  als  traumatische  Neur- 
asthenie bezeichnet  werden.  Differentialdiagnostisch  kämen  in  Betracht:  Morbus 
Basedowii  (Zittern  der  Hände  und  Struma  fehlen)  und  Hysterie,  insofern,  als  das 
Kind  dem  überaus  nervösen  Vater  nachgeahmt  haben  könnte. 

2.  Einen  Fall  von  Laryngospasmus  und  manifester  Tetanie  bei 
einem  einjährigen,  etwas  rachitischen  Mädchen,  bei  dem  die  einzelnen  Zeichen  der 
Tetanie  aufs  vollkommenste  ausgebildet  sind. 

Herr  Castenholz  (Köln):  üeber  extracapsuläre  Exstirpation 
tuberculöser  Abscesse. 

Castenholz  demonstrirt  eine  Anzahl  extracapsulär  entfernter  tuberculöser 
Abscesse  der  Haut,  des  subcutanen  Fettgewebes  und  der  Muskelfascien.  Er  macht 
dabei  aufmerksam  auf  die  Verschiedenheit  des  Standpunktes,  den  der  innere  Medi- 
ciner  und  der  Chirurge  einzelnen  tuberculösen  Affectionen  gegenüber  einnehmen. 
Während  der  Mediciner  die  ausgesprochenste  Phthise  niemals  zu  den  bösartigen  Er- 
krankungen rechnen  wird,  und  zwar  mit  Recht,  es  fehlen  eben  der  Tuberculose  zur 
Bösartigkeit  wesentliche  Momente,  mnss  sich  der  Chirurge  den  dem  Messer  zugäng- 
lichen tuberculösen  Processen  gegenüber  so  verhalten,  als  wenn  sie  bösartig  wären. 
Den  tuberculösen  Processen  gegenüber,  welche  in  oder  unter  der  Haut,  über  oder 
zwischen  den  Muskeln  liegen,  hat  sich  dieses  Operationsverfahren  auf  das  Beste 
bewährt.  Die  Vortheile,  welche  es  bietet,  bestehen  ausser  der  Operation  in  gesundem 
Qewebe  immer  in  einiger  Entfernung  von  der  Abscesskapsel  hauptsächlich  in  der 
Abkürzung  des  Heilverfahrens  durch  primäre  Wundschliessung.  Bei  exacter  Blut- 
stiUang  ist  es  in  vielen  Fällen,  namentlich  in  solchen,  in  denen  die  Abscesse  nicht 
sehr  gross  sind,  möglich,  ohne  Drainirung  in  wenigen  Tagen  primäre  Wundheilnng 
zu  erzielen.  Diese  schneUe  Heilung  ist  gerade  der  Tubercolose  gegenüber  von 
grossem  Werthe,  weil  erfahrungsgemäss  in  offen  behandelten,  post  operationem  rein 
sich  darstellenden  Wunden  leicht  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Tuberculose 
sich  wieder  ansiedelt.  Einen  weiteren  Fortschritt  auf  diesem  Wege  erblickt 
Castenholz  darin,  dass  er  zur  Wundschliessung  nicht  mehr  die  ganze  Dicke  der 
Haut  durchdringende  Fadennähte  anwendet,  sondern  sich  seit  einiger  Zeit  der  von 
verschiedenen  Seiten  empfohlenen  Wundklämmerchen  bedient,  welche  sich  ihm  bei 
Hautnähten  sehr  gut  bewährt  haben. 

Zur  Discussion  Herr  Seiter:  Woher  kommen  die  tuberculösen  Abscesse? 
Sie  müssen  doch,  wie  die  Multiplicität  beweist,  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  ver- 
breitet sein.  Ihre  Exstirpation  würde  da  möglicherweise  etwa  secundäre  Heerde, 
nicht  den  primären  entfernen.  So  erkläre  ich  mir  das  Misstrauen  des  Internisten. 
Immerhin  halte  ich  die  extracapsuläre  Exstirpation  für  schön  und  zweckmässig. 
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Herr  Ray  erklärt  sich  mit  diesem  Verfahren  bei  leicht  zag&nglich  gelegenen 
Heerden  durchaus  einverstanden,  dagegen  wendet  er  sich  gegen  die  vielfach  an- 
gewandte Exstirpation  jeder  gleichviel  ans  welcher  Ursache  geschwollenen  Lympfa- 
drflse.  So  wurden  einem  Mädchen,  dessen  Nackendrüsen  infolge  Laoseeczems 
geschwollen  waren,  die  gesammten  angeschwollenen  Drüsen  aufs  sorgfältigste  aus- 
geräumt, die  Narbe  geht  von  einem  Ohr  bis  zum  andern.  Sehr  häufig  werden  die 
infolge  von  Entzündungen  im  Nasenrachenraum  oder  Mittelohr  verdickten  Drfisen- 
packete  nm  den  Stemocleidomastoideus  unter  entstellenden  Schnitten  entfernt, 
die  nicht  beachtete  primäre  Erkrankung  lässt  aber  mit  Hartnäckigkeit  immer  neoe 
Drüsen  anschwellen,  die  das  Glück  hatten,  dem  Chirurgen  zuerst  zu  entgehen.  Der 
lymphatische  Apparat  ist  ein  wichtiges  Schutzmittel  gegen  von  den  verletzten 
Epitheldecken  aus  eindringende  Infectionsstoffe ,  welcher,  falls  die  Einwanderung 
der  Infectionsstoffe  nicht  zn  lange  dauert,  auch  im  Stande  ist,  diese  zu  vemicfateii. 
Man  soll  also,  anstatt  die  Drüsen  zu  exstirpiren  und  den  Körper  eines  wichtigen 
Schutzmittels  zu  berauben,  den  primären  Heerd,  die  Eingangspforte  der  Infection, 
anfsuchen  und  dort  den  Hebel  ansetzen.  Seiner  Beobachtung  nach  sind  nicht 
einmal  Vio  der  chronischen  Lymphadenitiden  tuberculöser  Natur.  Bei  multipler 
localer  Tuberculose  der  Kinder  empfiehlt  er  ausser  der  Örtlichen  chimrg^schen  Be- 
handlung innerlich  reichliche  Dosen  Thiocol.  Thatsächlich  verkäste  Drüsen  müssen 
exstirpirt  werden,  nicht  aber  hyperplasirte. 

Herr  Heimann:  Dass  man  nicht  gegen  jede  tuberculose  Lymphdrüse  am 
Halse  mit  dem  Messer  vorgehen  soll,  lehrt  ja  auch  schon  v.  Bergmann.  Auch 
Heubner  will  nur  unter  besonderen  Bedingungen  ein  operatives  Eingreifen.  Der 
Nachweis  des  Weges  der  Infection  mit  Tuberculose  ist  unter  Umständen  schwer 
zu  führen.  Es  gelingt  manchmal  erst  nach  Monaten,  nachzuweisen,  dass  ein  älteres 
Familienmitglied  der  Vermittler  der  Infection  gewesen  ist  Vor  Kurzem  erlebte  er 
einen  Fall,  wo  ein  Säugling  an  tuberculöser  Meningitis  starb,  dessen  Vater  zur  Zeit 
völlig  gesund  schien,  aber  einige  Monate  später  an  einer  Hämoptoö  erkrankte. 

Darauf  demonstrirt  Herr  Hei  mann  (Solingen)  die  frischen  Organe  eines 
sehr  stark  abgemagerten  Säuglings,  dessen  Mutter  an  Phthise  der  Lungen  leidet  Er 
war  seit  November  krank  und  bot  die  ganze  Zeit  hindurch  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Respirationsapparates.  Zuerst  waren  es  die  oberen  Luftwege  mit  Ein- 
Bchluss  der  Paukenhöhle,  später  die  feineren  Bronchien  und  der  rechte  Oberlappen, 
die  eine  krankhafte  Veränderung  erkennen  Hessen.  Tuberkelbacillen  wurden  im 
Secrete  der  oberen  Luftwege  nie  nachgewiesen.  Das  Eänd  war,  abgesehen  von  einer 
kurzen  Periode  im  December,  fieberfrei ,  wurde  zuerst  von  der  Mutter  gestillt  bis 
zu  dem  Momente,  wo  die  Tuberculose  dieser  festgestellt  wurde.  Im  December  er- 
krankte es  an  Varicellen,  als  deren  Residuen  wie  mit  dem  Locheisen  ausgehauene 
Hautgeschwüre  übrig  blieben,  ausserdem  bestand  Opisthotonus,  der  am  Schlnss  der 
Varicellenerkrankung  noch  zunahm.  Bei  der  Section  fanden  sich  miliare  Tuberkel 
in  allen  Organen,  Schädelsection  konnte  nicht  gemacht  werden,  die  oervicalen 
und  bronchialen  Lymphdrüsen  waren  in  ausgedehnter  Weise  verkäst,  beginnende 
Verkäsung  der  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Oberlappen  der  rechten  Lunge  zeigt 
Collapsinduration,  Bronchitis  besonders  stark  im  linken  Oberlappen.  Im  Dünndann 
ein  frisches  tuberculöses  Geschwür. 

Das  Präparat  wird  mit  Rücksicht  auf  die  von  Behring  angeschnittene 
Frage  der  Säuglingstuberculose  demonstrirt.  Heim  an n  hat  in  fast  allen  Fällen 
dieser  Erkrankung  einen  Heerd  in  der  Familie  feststellen  können. 
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Zur  Discussion  bemerkt  Herr  Weyl  (Düsseldorf):  Die  DifferentialdiagnOBe 
swischen  der  Tuberculose  der  Lungenspitzen  und  der  chronischen  Spitzenpneumonie 
bietet  grosse  Schwierigkeiten.  Trotz  der  klinisch  fast  gleichen  Erscheinungen  ist 
die  Prognose  sehr  verschieden. 

Herr  Bloch  (Köln)  möchte  der  B  e  h  r  i  n  gesehen  Theorie,  was  die  Ffltterungs- 
tuberculose  der  Säuglinge  betrifiFt,  entschieden  entgegentreten,  einmal  weil  die 
Tuberculose  im  ersten  Lebensjahre  auf  dem  Sectionstische  llberhaupt  verhältniss- 
mfissig  nicht  so  häufig  ist,  als  man  yermuthete,  sodann  weil  gerade  die  Mesenterial- 
drfisen  und  der  Darm  (abgesehen  von  Miliartuberkeln)  nur  in  seltenen  Fällen 
primär  erkrankt  sind.  Ich  glaube,  dass  wir  durch  die  B  ehr  Ingusche  Theorie 
leicht  abgelenkt  werden  und  auf  die  Ansteckungsgefahr  durch  die  Erwachsenen 
(Einathmung,  Küssen,  ünreinlichkeit.  Nähren.  D.  Ref.)  weniger  achten,  als  dies  nOthig 
ist.  Schwellung  der  Mesenterial drüsen  kommt  bei  jedem  schweren  Darmcatarrh 
Tor  und  es  bleibt  sogar  leicht  eine  solche  Schwellung  vereinzelter  Drüsen  länger 
bestehen  und  kann  leicht  zur  falschen  Diagnose  führen. 

Herr  Ungar  weist  darauf  hin,  dass  das  Fehlen  von  Veränderungen  am 
Darm  noch  nicht  gegen  die  Berechtigung  der  Annahme  spricht,  die  Tuberculose 
habe  im  Verdauungstractus  eine  Eingangspforte  gefunden.  Er  weist  auf  das 
Erankheitsbild  der  den  alten  Aerzten  geläufigen  Tabes  mesaraica  hin.  Der  Ort 
der  grössten  Veränderungen  braucht  noch  nicht  derjenige  zu  sein,  in  dessen  Nach- 
barschaft die  Tuberculose  in  den  Körper  eingedrungen  sei.  Wenn  auch  die 
Behring^sche  Theorie  nicht  als  unbedingt  richtig  angesehen  werden  könnte,  so 
sei  doch  mit  der  Thatsache,  dass  der  Verdauungstractus  häufiger  die  Eingangspforte 
der  Tuberculose  bilde,  als  man  bis  jetzt  anzunehmen  geneigt  sei,  zu  rechnen ;  auch 
seien  Mesenterialtuberculose  und  Peritonitis  tuberculosa  nicht  identische  Begriffe. 
Man  müsse  der  Tuberculose  der  Mesenterialdrüse  wieder  grössere  Aufmerksamkeit 
schenken. 

Herr  Castenholz  schliesst  sich  der  Auffassung  von  Ungar  an.  Wir 
dürfen  die  Angabe  Behring*s  nicht  ohne  Weiteres  ablehnen.  Die  Mesenterial- 
drüsen  sind  sehr  widerstandsföhig  gegen  die  Tuberculose.  Man  findet  bei  Sectionen 
selten  verkäste  Mesenterialdrüsen,  wenn  dieselben  auch  stark  angeschwollen  ge- 
funden werden«  Das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  in  dem  kindlichen  Organismus 
findet  allerdings  sicher  nicht  nur  auf  diesem  Wege  statt,  sondern  die  Respirations- 
wege sind  dabei  auch  in  hervorragendem  Masse  betheiligt.  Aber  bei  der  Wider- 
standskraft, welche  der  Darm  und  die  Mesenterialdrüsen  der  Tuberculose  entgegen- 
setzen, ist  es  doch  anzunehmen,  dass  die  Bacillen  mit  der  Nahrung  eingeführt  diese 
Organe  nur  passiren  und  sich  in  Organen  ansiedeln,  in  welche  sie  durch  die  Blut- 
bahn gelangen  und  in  welchen  sie  einen  besseren  Nährboden  finden. 

Herr  Rey:  Seiner  Beobachtung  nach  ist  der  Säugling  gegen  Tuberkel- 
infection  sehr  empfindlich  und  führt  diese  Infection  in  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  zur  Miliartuberculose  unter  dem  klinischen  Bilde  der  Basilarmeningitis.  Die 
frühzeitige  Diagnose  bietet  enorme  Schwierigkeiten  und  gelingt  nur  selten.  Eine 
beim  Kinde  häufige  Eingangspforte  des  Tnberkelgiftes  sind  die  Affectionen  der 
Haut,  jede  Pustel  zumal  aber  das  Säuglingseczem ,  von  dem  es  im  Volke  sogar 
bekannt  ist,  dass  die  daran  leidenden  Kinder  häufig  an  , inneren  Drüsen"  zu  Grunde 
geben.  Die  Behring'sche  Theorie  ist  eine  Theorie  und  wird  nicht  lange  leben; 
vielleicht  bringt  sie  uns  wenigstens  das  Gute,  dass  der  Milchproduction  und  deren 
gesundheitswidrigen  Zuständen  etwas  wirksamere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wird. 
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Im  üebrigen  glaubt  Behring,  dass  die  EiDgangspforte  der  Tuberkel  nur  ani- 
nahmsweise  im  Darmtractus  zu  suchen  ist  Die  Tuberculose  kommt  bei  der 
Säuglingssterblichkeit  den  anderen,  speciell  den  Verdauungsstörungen  gegenüber, 
kaum  in  Betracht. 

Herr  Seiter:  Das  Bild  des  He  im  an  naschen  Falles  ist  der  Typ  der 
Säuglingstuberculose ,  ddt  Hals-  und  Bronchialdrüsen.  EUerbei  finden  wir  fast 
überall  eine  Infectionsquelle  in  der  Familie.  —  Das  zweite  Bild,  das  Herr  Ungar 
skizzirte,  ist  das  seltenere,  aber  darum  nicht  weniger  wichtig ;  hier  kann  der  Darm 
die  Eintrittspforte  im  Behring'schen  Sinne  sein.  Das  bestätigen  auch  die  Rey- 
sehen  Fälle,  dass  die  Infectionsquelle  in  der  Umgebung  des  Säuglings  liegt  and 
nicht  durch  die  Milch,  sondern  häufiger  durch  Inhalation  und  Gontactinfection 
acquirirt  wird. 

Herr  H  eim  ann  demonstrirt  den  bis  zur  Flezura  coli  sinistr.  stark  erweiterten 
und  in  seiner  Wandung  verdickten  Dickdarm  und  ebenso  veränderten  letzten  Ab- 
schnitt des  Ileums  eines  zehn  wöchentlichen  Säuglings.  Klinisch  fand  sich  eine 
direct  nach  der  Geburt  einsetzende  Obstipation,  die  sich  periodisch  bis  zu  lleos- 
erscheinungen  steigerte.  Einem  solchen  Anfalle  erlag  der  Säugling.  Im  Anschluss 
an  den  Fall  erörtert  Heimann  die  Pathologie  und  Aetiologie  der  Golondilatation 
und  glaubt  seinen  Fall  als  Beweis  für  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  an- 
geborenen Golondilatation  hinstellen  zu  können. 

Herr  Seiter:  Die  Gerüche  der  Säuglingsfäces.  Seiter  zeigt 
nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Mangelhaftigkeit  bezw.  mangelhafte  Aus- 
bildung der  menschlichen  Geruchsorgane  und  nach  einer  kurzen  Darlegung  des 
Ghemismus  der  Säuglingsverdauung,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  bestimmte  Störungen 
in  den  Verdauungsvorgängen  aus  dem  Auftreten  der  jeweiligen  für  die  Nase  wahr- 
nehmbaren Stoffe  zu  diagnosticiren,  oder  wenigstens  dem  Gang  der  weiteren  Fäces- 
untersuchung  eine  bestimmte  Richtung  anzuweisen  (der  Vortrag  erscheint  in 
extenso).  Rey  (Aachen). 

Bericht  Aber  die  am  9.  Febraar  1904  stattgehabte  Sitzung 

des  Clubs  der  Wiener  Kinderärzte. 

Monti  berichtet  Über  Anomalien  des  Kiefers  und  der  Zunge  bei  Kindern. 
Dieselben  lassen  sich  in  drei  Gruppen  zusammenfassen: 

Gruppe  I.  Dahin  gehören  jene  Fälle,  bei  denen  das  Zungenbändchen  zu 
kurz  erscheint  und  sich  an  der  inneren  Seite  des  Unterkiefers  inserirt.  Hebt  man 
in  solchen  Fällen  die  Zunge,  so  sieht  man  das  durchsichtige,  straff  gespannte 
Zungenbändchen.  Wenn  dadurch  der  Saugact  behindert  ist,  muss  das  Händchen 
durchgeschnitten  werden;  manchmal  (in  den  leichten  Fällen)  reisst  das  Bändchen 
beim  Heben  der  Zunge  von  selbst  und  das  Kind  kann  dann  leicht  die  Brost 
nehmen.    Solche  Fälle  sind  nie  mit  anderen  Anomalien  des  Eäefers  verbunden. 

Gruppe  U.  Das  Zungenbändchen  ist  zu  lang  und  von  derber  Beschaffen- 
heit, zieht  sich  über  den  Kiefer  ran  d  hin  und  befestigt  sich  am  Boden  der  Unter- 
lippe, oder  an  der  äusseren  Fläche  des  Kiefers.  Entweder  findet  man  in  diesen 
Fällen  nur  Veränderungen  des  Zungenbändchens  bei  normaler  Zunge  und  Unter- 
kiefer, oder  aber  es  kommt  auch  zu  Verbildungen  von  Zunge  und  Unterkiefer. 
Das  Präparat  eines  solchen  Falles  demonstrirt  Monti:  Ein  10  Monate  altes  Kind, 
welches  in  vivo  eine  auffallend  kleine  Zunge  und  veränderte  Form  derselben  zeigte. 
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Von  der  Spitze  sah  man  ein  derbee  Bftndcfaen  über  den  Kieferrand  geben,  das  sich 
an  der  Unterlippe  interirte.  Ein  Heben  der  Zungenspitze  war  unmöglicb.  Der  Unter- 
kiefer war  winkelig  geformt»  ist  in  seinem  Wacbsthum  zurQckgeblieben ;  am 
Kieferrande  entsprecbend  der  Stelle,  an  welcher  das  B&ndchen  verl&oft,  ist  eine 
Rinne  nachweisbar;  der  Alveolarfortsatz  ist  kleiner,  in  den  Alveolen  sind  die  Kronen 
der  Milcbz&hne  nachweisbar.  Die  Kleinheit  der  Zunge  und  das  Zurückbleiben  in 
der  Entwickelung  dürfte  durch  die  starke  Traction  der  Zunge  bedingt  sein.  Wenn 
das  Kind  nicht  zu  geschwächt  gewesen,  und  der  lethale  Ausgang  nicht  in  baldiger 
Aussicht  gestanden  wäre,  hätte  man  durch  frühzeitige  Durchtrennung  des  Bänd- 
chens  vielleicht  ein  besseres  Wacbsthum  von  Zunge  und  Kiefer  erzielen  können. 

Gruppe  III  umfasst  jene  Fälle,  bei  denen  die  untere  Fläche  der  Zunge  mit 
dem  Boden  der  Mundhöhle  verwachsen  ist.  In  solchen  Fällen  kann  Rand  und 
Spitze  der  Zunge  nicht  gehoben  werden  und  die  Kinder  sind  nicht  im  Stande  zu 
saugen. 

Swoboda  demonstrirt  im  Anschluss  an  Monti's  Vortrag  Abbildungen 
zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Mikrognathie,  verbunden  mit  Verkleinerung 
der  Zunge. 

Riet  her  zeigt  die  Abbildungen  eines  Zwitters,  welcher  in  vivo  für  einen 
Knaben  angesprochen  wurde,  die  Obduction  des  an  Enteritis  verstorbenen  Kindes 
erwies  ein  weibliches  Genitale. 

Salz  er  bespricht  einen  Fall  von  persistirendem  Ductus  omphalo- 
mesaraicuB. 

An  Stelle  des  Nabels  zeigte  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kinde  eine 
bohnengrosse ,  rothe,  eine  sammetartige  Oberfläche  aufweisende  Geschwulst,  mit 
einer  Fistelöffnung,  die  in  einen  bis  2  cm  langen  Gang  fQhrte.  Aus  der  Fistel- 
öffhung  soll  sich  bisweilen  etwas  klarer  Schleim  abgesondert  haben.  Nach  abwärts 
zu  verjüngte  sich  die  Geschwulst,  so  dass  sie  fastgestielt  am  Nabel  aufsass.  Da 
es  sich  in  diesem  Falle  um  ein  sogen,  offenes  M ecke Tsches  Divertikel  zu  handeln 
schien,  wurde  die  Operation  angerathen  und  auch  durchgeführt.  Nabel  und  Gre- 
schwulst  wurden  durch  zwei  elliptische  Schnitte  umschnitten,  hierauf  die  Bauch- 
höhle eröffnet,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  vom  Nabel  ein  ca.  V*  c™  dicker  Strang 
zu  einer  Dünndarmschlinge  zog,  wo  er  sich  an  der  dem  Mesenterialansatz  ent- 
gegengesetzten Theile  anheftete.  Vom  Mesenterium  des  Darmes  zogen  gefäss- 
haltige  Stränge,  den  Darm  zwischen  sich  fassend  und  so  denselben  etwas  verengernd 
zu  dem  Divertikel.  Dieses  wurde  nun  am  Darm  abgetragen,  der  Darm  in  der 
Längsrichtung  vernäht,  die  Bauchhöhle  geschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  gewonnenen  Präparates  ergab,  dass 
der  grösste  Theil  der  Schleimhaut,  der  die  dem  Nabel  folgende  Geschwulst  be- 
kleidete, aus  Magenschleimhaut  aus  der  Pylorusgegend  bestand;  ein  Befund,  der 
schon  öfters  an  solchen  Präparaten  gemacht  wurde;  einmal  (Fall  Potthorn) 
wurden  auch  an  Parotis  erinnernde  Drüsenläppchen  und  Dickdarmschleimhaut  ge- 
funden. 

Vortragender  schliesst  sich  —  um  diese  Befunde  zu  erklären  —  der  Ansicht 
FischeTs  an,  welcher  eine  pathologische  Mehrproduction  von  Zellen  des  inneren 
Keimblattes  an  solchen  Stellen  annimmt,  an  welchen  verschiedene  Keimblätter  zu- 
sammenstossen  oder  wo  Körperhöhlen  abgeschlossen  werden. 

Mobilia  demonstrirt  das  radiographische  Thoraxbild  eines  14  Monate  alten 
Knaben,  welcher  an  Vitium  cordis  congenitum  verbunden  mit  Dextrocardie  leidet. 
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Die  schwer  durchführbare  klinische  Uniersachung  ergab  eine  Dilatation  der  Ven- 
trikel, links  bis  zur  Parastemallinie ,  rechts  bis  zur  MamiUarlinie ,  ein  besonders 
an  der  Herzbasis  deutliches  langgezogenes  systolisches  Geräusch,  kurzen  schwachen 
zweiten  Ton  an  allen  Ostien,  starke  Cyanose.  Seit  Geburt  hat  das  Kind  Trommel- 
Schlägerfinger  und  ebensolche  Zehen.  Das  Radiogramm  zeigt  deutlich  den  typi- 
schen linken  Herzschatten  an  der  rechten  Tboraxhälfte,  auch  der  rechte  Ventrikel 
Überragt  am  Bilde  den  linken  Stemalrand  um  ca.  2  cm;  ausserdem  erscheint  das 
Herz  in  der  Längsachse  erweitert.    Leber  und  Magen  an  normaler  Stelle. 

Vortragender  lässt  es  offen,  ob  es  sich  um  eine  Pulmonalstenose  mit  oder 
ohne  Combination,  mit  offenem  Ductus  Botalli,  resp.  Foramen  ovale  oder  Septum- 
defect  handelt. 

Frühwald  bespricht  unter  gleichzeitiger  Demonstration  des  4jährigen 
Patienten  den  vorzüglichen  Erfolg  von  Paraffininjectionen,  bei  hartnäckigem,  durch 
andere  Behandlungsmethoden  nicht  heilbarem  Mastdarmprolaps.  Seit  Professor 
Fränkel  durch  an  mehreren  Stellen  in  der  Umgebung  des  Afters  vorgenommene 
Paraffinin jectionen  einen  festen  fingerdicken,  deutlich  theilbaren  Ring  gebildet  hat, 
kehrt  der  Prolaps  (seit  8  Wochen)  nicht  wieder. 

Hierauf  hält  Hecht  seinen  Vortrag  über  die  Anwendung  von  Buttermilch. 

Redner  bespricht  die  Angaben,  die  sich  in  der  Literatur  über  die  Butter- 
milchemährung  finden  und  berichtet  sodann  über  seine  eigenen  Erfahrungen,  die  er 
im  Auftrage  seines  Chefs  im  Kinderspital  und  Ambulatorium  der  Poliklinik  ge- 
macht hat. 

Die  Buttermilch  wurde  nach  der  gebräuchlichen  Vorschrift  trinkfertig 
gemacht. 

1  Liter  aus  Vollmilch  durch  Infection  mit  Milchsäurebacillencalturen  be- 
reiteter Buttermilch  wird  mit  4  Esslöffeln  gepulverten  Zuckers  und  1  Esslöffel  feinen 
Weizenmehls  versetzt  und  unter  stetigem  Umrühren  3mal  zum  Aufwallen  gebracht 

Bei  ambulatorisch  behandelten  Kindern  wurden  die  einzelnen  Trinkportionen 
den  Müttern  mitgegeben. 

In  einigen  Fällen  von  bereits  seit  Wochen  bestehender  Dyspepsie  wurde  in 
den  ersten  Tagen  allerdings  eine  sehr  erhebliche  Gewichtszunahme  erzielt;  die 
Beschaffenheit  der  Stühle  blieb  aber  meist  ziemlich  unverändert.  Auch  erbrachen 
die  Kinder  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  öfters. 

Redner  spricht  der  Buttermilch  einen  gewissen  Werth  als  Diäteticum  zu, 
kann  aber  nach  den  bisherigen  Erfolgen  in  ihr  kein  geeignetes  Mittel  zur  Dauer- 
emährung  von  Säuglingen  sehen.  Berggrün. 


71.  JahresTersammlnng  der  British  Medleal  Association  za 
Swansea  am  28.^  29.^  30.,  31.  Jali  1903. 

Section  für  Einderkrankheiten. 

1.    Discussion  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Chorea. 

D.  B.  Lees  will  seine  Ausführungen  nur  auf  die  ächte  Chorea  im  Kindes- 
alter beschränken,  deren  Haupterscheinung  gestörte  Muskelbewegung  ist,  spastische, 
clonische,  irreguläre,  unwillkürliche  mit  unvollkommener  Controle  und  Coordination. 
Es  sind  besonders  die  Muskelgruppen  befallen,  über  welche  wir  gewöhnlich  die 


Referate.  411 

grGsste  Macht  besitzen,  wie  z.  B.  die  Gesichtsmuskalatur,  die  Zunge,  Hand-  und  Arm- 
mofikelD,  untere  Extremit&t  und  Rumpf  werden  seltener  afficirt,  die  Athmungsmuskeln 
wiederum  häufiger  als  der  Herzmuskel.  Oft  sind  die  choreatiscben  Bewegungen  nur 
einseitige  stets  cessiren  sie  im  Schlaf,  um  im  Wachzustand  wieder  aufzutreten. 
Alle  diese  Erscheinungen  deuten  auf  eine  Betheiligung  des  Gehirns  und  speciell 
der  Rinde  in  den  Centralwindungen  hin.  Die  relativ  oft  beobachtete  Störung  der 
Sprache,  die  Veränderung  des  Temperaments,  der  geistigen  Fähigkeiten,  die  psy- 
chischen Erregungszustände,  das  gestörte  Gredächtniss  bei  Chorea,  sie  alle  müssen 
als  Zeichen  betrachtet  werden,  die  auf  ein  Cerebralleiden  hinweisen.  Erhöhte 
Patellarrefleze  deuten  auf  eine  spinale  Mitbetheiligung. 

Die  cerebrale  Affection,  welche  der  Chorea  zu  Grunde  liegt,  beruht  nach  L  e  e  s 
auf  einer  Toxämie,  die  sich  aber  in  gewissen  localisirbaren  Heerdsymptomen  äussert. 

Die  anatomischen  Befunde  bei  Chorea  sind  bei  dem  spärlichen  Sections* 
material  keine  einheitlichen,  bestehen  aber  hauptsächlich  in  Alterationen  des  Ge- 
fftsssystems,  wie  Hyperämie,  perivasculäre  Leukocytenanhäufung,  Thrombose  und 
kleinen  Hämorrhagien ,  einige  Autoren  beschreiben  auch  Veränderungen  an  den 
Nervenzellen  und  Fasern. 

Die  Chorea  ist  häufig  vergesellschaftet  mit  Rheumatismus  oder  einer  als 
.rheumatisch*  angesehenen  Affection,  wie  Pericarditis,  Pleuritis,  Nodositäten,  Ton- 
silitis  etc.  Am  häufigsten  findet  sich  bei  Chorea  ebenso  wie  beim  Rheumatismus 
eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  dann  folgt  in  der  Häufigkeit  klinischer  Be- 
obachtung ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze,  das  nicht  selten  auf  eine 
Elappenentzündung  zurückzuführen  ist.  L  e  e  s  macht  besonders  darauf  aufmerksam, 
dass  Gelenkrheumatismus  sehr  häufig  nach  Chorea  auftritt,  dass  dabei  die  Chorea 
den  Reigen  der  rheumatischen  Affectionen  eröffnet. 

In  bacteriologischer  Beziehung  nimmt  man  heute  als  sicherstehende  Ursache 
des  Gelenkrheumatismus  einen  Diplococcus  an.  Dass  dieser  auch  die  Ursache  der 
Chorea  ist,  scheint  wahrscheinlich  zu  sein,  denn  man  hat  durch  Injection  von 
Diplokokkenculturen  beim  Kaninchen  nicht  nur  Gelenkentzündungen  sondern  ein  Mal 
auch  an  Chorea  erinnernde  Bewegungen  experimentell  erzeugt,  ferner  hat  man  in 
Hirnschnitten  von  an  Chorea  gestorbenen  Kindern  Diplokokken  nachweisen  können. 
Lees  steht  nicht  an,  die  Chorea  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  als  cerebralen 
Gelenkrheumatismus  aufzufassen,  betont  allerdings  auch  die  Möglichkeit,  dass 
ausser  den  Diplokokken  noch  andere  Bacterien  und  ihre  Toxine  im  Stande  sein 
werden,  dank  ihrer  Wirkung  auf  die  corticalen  Centren  Chorea  zu  erzeugen.  Die 
Therapie  der  Chorea  ist  daher  eine  antirheumatische,  und  zwar  sollen  die  Sa- 
licylsäuredosen  besonders  stark  verabreicht  werden.  Lees  gibt  Kindern  im  Alter 
von  6 — 10  Jahren  2— Sstündlich  anfangs  0,6  Natr.  salicyl.  mit  der  doppelten  Menge 
Natr.  bicarb.,  so  dass  täglich  ca.  6  g,  später  9  und  12  g  genommen  werden.  Ohne 
das  Hinzufügen  von  Natr.  bicarb.  zum  Salicyl  treten  leichter  Intoxicationserschei- 
nungen  auf,  eigenartige  tiefe  Inspirationen,  wie  sie  ähnlich  beim  Diabetes  vor- 
kommen  und  wahrscheinlich  auf  einer  Säurevergiftung  beruhen.  Die  Medication 
wird  unterbrochen,  sobald  Vergiftungserscheinungen  sich  zeigen.  Herzschwäche 
ist  gewöhnlich  die  Folge  rheumatischer  Dilatation  und  nicht  Wirkung  der  Salicyl- 
sänre.  Leichtere  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  erfordern  wohl  eine  kurze  Unter- 
brechung der  Medication,  die  aber  später  und  zwar  anfänglich  mit  einer  geringen 
Dosis  wieder  aufgenommen  wird.  Lees  hält  jedes  Kind  mit  Chorea  im  Bett  und 
bei  Erregungszuständen  sogar  isolirt.    Die  Diät  ist  anfangs  Milch. 
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Henry  Ashby:  Wenn  auch  der  Rheumatismus  als  ätiologischer  Factor  bei 
der  Chorea  die  grösste  Bedeutung  hat,  so  sind  doch  nicht  alle  Fälle  als  rheuma- 
tisch aufzufassen,  z.  B.  diejenigen  nicht ,  die  man  relativ  häufig  bei  anämischen 
jungen  Mädchen  ohne  irgend  welchen  rheumatischen  Befund  antrifft.  Von  Salicyi- 
säure  hat  auch  Ashby  schöne  Erfolge  gesehen,  wenngleich  er  die  grossen  Dosen 
Lees'  nicht  anwendet. 

Theodore  Fisher  gibt  eine  Statistik  über  die  Herzaffectionen  bei  Chorea. 
Von  53  Fällen  eigener  Beobachtung  waren,  abgesehen  von  pulmonalen  Geräuschen, 
82  frei  von  Geräuschen.  Auf  organische  Herzfehler  waren  sie  in  18  Fällen  zu  be- 
ziehen, hinzurechnen  moss  man  hierzu  noch  2  Fälle,  welche  lethal  endigten  und 
schwere  Herzstörungen  aufwiesen.  Unter  den  organischen  Herzfehlem  war  in  9 
ein  präsystolisches,  in  8  Fällen  ein  systolisches  Mitralgeräusch,  in  1  Fall  ein  Aorten- 
geräusch vorhanden.  Rheumatische  Affectionen  lagen  bei  den  Fällen  ohne  Herz- 
geräusche 6mal,  bei  den  anderen  8raal  vor.  14  Patienten  hatten  nur  einen  Anfiall 
und  von  ihnen  die  Hälfte  einen  Herzfehler.  Gelegentlich  beobachtet  man  im 
acuten  Stadium  anämische  Geräusche,  doch  beweist  ein  lethaler  Fall,  dass  auch 
diese  auf  organischer  Grundlage  (Fettdegeneration  des  Herzmuskels)  beruhen  können. 

William  Ewart  warnt  vor  zu  grossen  Dosen  Salicyl,  besonders  in  den 
Fällen,  die  keine  rheumatischen  Symptome  bieten  und  fürchtet,  dass  die  grossen 
Dosen  von  Natr.  bicarb.  durch  die  Eohlensäureentwickelung  eine  dauernde  Dila- 
tation des  Organs  bewirken;  daher  sei  Natr.  citric.  vorzuziehen. 

F.  J.  Poynton:  Mikroorganismen  aus  der  Streptokokkengruppe  sind  bei 
Gelenkrheumatismus  gezüchtet,  ebensolche  bei  Chorea  aus  der  Cerebrospinalfiüssig- 
keit  und  dem  Gehirn.  Nach  intravenöser  Injection  der  Mikroben  zeigen  Kaninchen 
unwillkürliche  Bewegungen  eigener  Art.  Identische  Bacterien  wurden  beim  Rheu- 
matismus des  Menschen  gefunden  und  erzeugten  rheumatische  Affectionen  beim 
Thiere.  Die  Sectionsbefunde  bei  Chorea  stimmen  mit  der  Annahme  einer  Infections- 
krankheit  überein,  die  kleinen  Thrombosen  und  Hämorrhagien,  die  degenerativen 
Veränderungen  an  den  Ganglienzellen,  die  perivasculären  Entzündungsheerde.  Trotz 
alledem  aber  hält  Poynton  nicht  alle  Fälle  von  rheumatischer  Natur,  weil  sie 
auch  nach  Erysipel,  Masern  und  während  tuberculöser  Meningitis  vorkommen. 

E.  Cantley  sagt,  dass  man  das  Fehlen  einer  Hyperpyrexie  bei  Chorea  aU 
Beweis  gegen  die  rheumatische  Natur  ansehen  müsse.  In  schweren  Fällen  von 
Chorea  mit  excessiven  Bewegungen  ist  ihm  Chloral  in  häufigen  und  kleinen  Dosen 
von  Nutzen  gewesen. 

G.  Carpenter  hat  durch  grosse  Dosen  Natr.  salicyl.  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  entstehen  sehen.  Carpenter  hat  femer  ein  8jähriges  choreatisches 
Kind  an  Hyperpyrexie  verloren  und  bei  einem  anderen  nach  Arsenik  Herpes  zoster 
beobachtet. 

Michael  O'Sullivan  bespricht  die  Complicationen,  den  Verlauf  der  Cho- 
rea nach  seinen  an  54  Fällen  gesammelten  Erfahrungen.  Bei  der  Therapie  stellt 
er  Ruhe  und  Entfernung  aus  der  gewohnten  Umgebung  obenan.  Sehr  nützlich 
sind  warme  Bäder  und  eine  leichte  Diät.  Gewöhnlich  gibt  Redner  Arsenik,  in 
schweren  Fällen  Chloral,  gelegentlich  auch  mal  Cbloroforminhalation.  Ist  die  Chorea 
mit  Rheumatismus  combinirt,  so  wird  Natr.  salicyl.  gegeben. 

2.    Die  Beziehung  der  Thymusdrüse  zum  Marasmus. 

John  Ruhrah  hat  bei  der  Section  atrophischer  Kinder  sein  Augenmerk 
auf  die  Thymus  gerichtet  und  gefunden,   dass   die  Atrophie  der  Säuglinge  Hand 
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in  Hand  geht  mit  einer  Atrophie  der  Thymus,  dass  die  Beschaffenheit  der  Thymus 
ein  Index  ist  für  den  Ernährungszustand  des  Sftaglings.  Bei  18  atrophischen 
Sftuglingsleichen  fand  Ruhr  ah  die  Thymus  durchschnittlich  nur  2,2  g  wiegend, 
die  fibröse  Kapsel  verdickt  und  das  interrascul&re  Gewebe  überwiegend  über  das 
Parenchym. 

Die  Verabreichung  von  Thymustabletten  an  die  atrophischen  Kinder  hatte 
keinen  Einfluss  gehabt. 

Die  Discussion  beschäftigte  sich  vornehmlich  mit  dem  Thymustod  durch 
Thy  m  usvergrösserung. 

3.    Ueber  das  für  die  Operation  der  Gaumenspalte  günstige  Alter. 

R.  W.  Murray:  Wird  die  Operation  erst  ausgeführt,  wenn  das  Kind 
sprechen  kann,  so  ist  es  ungemein  schwierig,  die  erworbene  schlechte  Sprache  zu 
bessern ;  ist  der  harte  Gaumen  gespalten ,  so  wird  auch  trotz  frühesten  Operirens 
die  Sprache  eine  mangelhafte  bleiben ;  ist  nur  der  weiche  Gaumen  oder  die  Lippe 
gespalten,  so  ist  das  Operationsresultat  auch  dann  noch  ein  gutes,  wenn  nicht  in 
den  ersten  Lebensmonaten  operirt  wird. 

Murray  operirt  daher  am  liebsten  bis  zum  vollendeten  2.  Jahre  und  zwar 
mit  um  so  besserem  Erfolge,  je  später  innerhalb  dieser  Grenze  die  Operation  vor- 
genommen wird.  Besteht  Hasenscharte  und  Spalatum  fissum,  so  wird  man  gut  thun, 
zunächst  die  Lippenspalte  zu  operiren,  weil  häufig  genug  nach  dem  Gelingen  dieser 
Operation  der  Gaumenspalt  kleiner  wird  und  der  Verschluss  desselben  ein  leich- 
terer ist. 

Arbuthnot  Lane  will  so  früh  wie  möglich  operiren,  möglichst  schon  am 
Tage  nach  der  Geburt,  weil  er  die  Operation  dann  für  leichter  hält  und  die 
weitere  Entwickelung  des  Naaopharynx  nach  erfolgreicher  Plastik  ungestört  vor 
sich  gehen  kann. 

4.    Discussion  über  die  congenitale  Hüftluzation. 

F.  F.  Burghard  erörtert  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse  der  an- 
geborenen Hüftgelenksluzation  und  bespricht  dann  die  heute  üblichen  Behandlungs- 
methoden, die  blutigen  und  die  Lorenz*sche  unblutige.  Letztere  könne  eine  wahre 
anatomische  Heilung  nicht  zu  Stande  bringen,  die  offene  chirurgische  Behandlung 
böte  wesentliche  Vortheile  und  für  das  definitive  Resultat  bessere  Chancen.  Mit 
dem  zunehmenden  Alter  werden  die  Erfolge  der  unblutigen  Methode  stetig 
schlechter.  Burghard  will  die  Loren z*sche  Methode  nur  in  unilateralen  Fällen 
und  nur  bis  zum  5.  Lebensjahre  angewandt  wissen.  Burghard  bespricht  dann 
die  Prognose  der  uni-  und  bilateralen  Fälle,  die  Altersgrenzen,  bis  zu  welchen  die 
einzelnen  Methoden  anwendbar  sind,  und  endlich  seine  eigenen  mit  den  verschie- 
denen Methoden  erzielten  Resultate.  Die  Natur  der  Resultate  lässt  sich  nur  nach 
dem  radiographischen  Bilde  beurtheilen.  Ist  die  unblutige  Reposition  misslungen, 
so  solle  sie  nur  bei  Kindern  unter  3  Jahren  zum  zweiten  Male  versucht  werden, 
bei  anderen  müsse  chirurgisch  vorgegangen  werden. 

Noble  Smith  zeig^  die  Radiogramme  von  4  Fällen,  darunter  ein  doppel- 
seitiges, bei  denen  er  mit  der  Lorenz*schen  Methode  ausgezeichnete  Erfolge  er- 
reicht hat. 

Dun  und  Robert  Jones  berichten  ebenfalls  über  günstige  Erfahrungen 
mit  der  von  Lorenz  erlernten  Methode,  dagegen  macht 
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A.  H.  T  u  b  h  y  darauf  aufmerksam,  dass  dieser  Bebandlungsweise  doch  nodi 
viele  Mängel  anhaften,  Fracinra  femoris,  Verletzung  des  Nervus  ischiadicns,  Ruptur 
der  Arteria  femoralis  und  Gangrän  des  Beins  sind  beobachtet.  Die  Gefahren  der 
Loren  zischen  Methode  sind  daher  ebenso  gross  als  die  der  offenen  Behandlung, 
die  nur  eine  septische  Infection  befQrchten  lasse.  Tubhy  ist  Anhänger  der  offenen 
Behandlung. 

5.    Splenomegalie  bei  Säuglingen  und  jungen  Kindern. 

George  Carpenter  hat  bei  348  Kindern  durch  Palpation  eine  Ifilzver- 
grösserung  nachweisen  können,  und  zwar  am  häufigsten  während  der  ersten  6  Lebens- 
monate und  im  letzten  Quartal  des  1.  Jahres,  während  das  8.  Quartal  ein  be- 
trächtliches Sinken  der  Frequenz  aufweist.  Vom  2.  Jahre  an  sinkt  die  Zahl  der 
Fälle,  um  vom  4.  Jahre  an  in  der  gleichen  geringen  Zahl  zu  erscheinen.  Bei 
57  Kindern  bestand  hereditäre  Syphilis,  und  zwar  lag  die  höchste  Frequenz 
wiederum  im  8.  Lebensmonat,  vom  18.  Monat  war  eine  Milzvergrösserung  bei 
Syphilis  selten,  Rachitis  wurde  bei  10  von  diesen  57  constatirt,  Schädelosteophyten 
(Parro tische  Knoten)  bei  3. 

Bei  60  Fällen  von  Milzvergrösserung  wurde  chronischer  Schnupfen 
gefunden  und  über  V*  dieser  Fälle  wies  Craniotabes  auf,  28  waren  rachitisch  und 
von  diesen  hatten  4  Parrot'sche  Knoten. 

Bei  80  Fällen  war  nur  Syphilisverdacht  vorhanden. 

Die  Fälle  von  Craniotabes  fallen  in  ihrem  Auftreten  zeitlich  zusammen  mit 
den  Fällen  von  sicherer  Syphilis  und  sind  ausserdem  gewöhnlich  combinirt  mit 
chronischem  Schnupfen,  so  dass  Carpenter  die  Craniotabes  in  ihrer  Gemeinschaft 
mit  dem  Schnupfen  fQr  ein  luetisches  Symptom  hält.  Die  Rachitis  tritt  auch  in 
der  Periode  in  die  Erscheinung,  in  der  Craniotabes  zu  den  Seltenheiten  gehört  (!). 
Craniotabes  soll  sich  ausserdem  g^t  durch  Merkurialbehandlung  bessern  lassen, 
während  die  Rachitis  dabei  fortbesteht. 

Die  Schädelosteophyten  sind  nach  Carpenter's  Erfahrung  syphilitischen 
Ursprungs. 

Bei  180  Kindern  mit  palpabler  Milz  bestand  Rachitis.  Die  Übrigen  Fälle 
beziehen  sich  auf  Miliartuberculose,  Icterus,  Pneumonie,  Typhus  etc. 

Carpenter  berichtet  dann  noch  über  Fälle  von  Splenomegalie  mit  Anämie 
und  über  den  Blutbefund  bei  derselben. 

6.    Ueber  den  Nutzen  von  Kindermilchdepots. 

T.  D.  Liste r  plaidirt  für  Einrichtung  von  Kindermilchniederlagen  in  den 
ärmeren  Stadtbezirken  unter  ärztlicher  Aufsicht  und  bespricht  die  Erfolge  der- 
selben in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der  Säuglingssterblichkeit. 

7.    Ueber  die  Tuberculose  bei  Kindern  und  ihr  Verhältniss 

zur  Rindertuberculose.i 

Nathan  Raw:  Die  menschliche  Tuberculose  wird  auf  zwei  Infectionswegen 
erzeugt,  durch  die  Athmungs-  und  durch  die  Emährungsorgane.  Auf  Grund  eines 
grossen  klinischen  und  anatomischen  Materials  sieht  Raw  sich  zu  der  Annahme 
berechtigt,  dass  es  zwei  verschiedene  Arten  von  Tuberculose  gibt,  dass  primäre 
Darmtuberculose ,  Tabes  mesaraica  und  andere  tuberculose  Affectionen  der  serOsen 
Häute  (Gelenke  etc.)  bei  Kindern  wahrscheinlich  identisch  sind  mit  der  Rinder- 


Referate.  415 

tuberculose,  heirorgerufen  durch  die  Milch,  und  dass  diese  ganz  verschieden  ist 
von  der  Menechentuberculose ,  wie  sie  in  der  Lungenschwindsucht  sich  zeigt  und 
aaf  dem  Respirationswege  Übertragbar  ist.  Koch^sche  Bacillen  finden  sich  bei 
beiden  Arten.  Die  Tuberculose  bei  Kühen  ist  sehr  h&nfig,  und  die  Mortalität  an 
Tabes  mesaraica  hat  auf  dem  Lande  im  Vcrhältniss  zu  der  allgemeinen  Abnahme 
der  Tuberculosesterblichkeit  nicht  abgenommen. 

Raw  behauptet,  dass  in  den  meisten  Fällen,  z.  B.  bei  Meningitis  tuberculosa, 
die  Infection  durch  die  MesenterialdrÜsen  geht  und  von  dort  sich  auf  dem  Lymph- 
wege verbreitet,  so  in  die  Mediastinaldrüsen ,  in  die  Lungen.  In  2  Fällen  von 
Drüsen-  und  Gelenkstuberculose  hat  Raw  ein  mit  dem  Wachstbum  des  Rinder- 
taberkelbacillns  identisches  Verhalten  constatiren  können.  Für  die  Kinder  ist  die 
Rindertuberculose  virulenter  als  die  Menschentuberculose,  für  beide  aber  ist  das 
Eindesalter  empfänglich.  Da  beide  Krankheiten  so  selten  zusammen  angetroffen 
werden,  ist  möglicherweise  ein  gewisser  Antagonismus  vorhanden. 

W.  ArbuthnotLane  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  locale  Verletzungen 
und  Krankheit  fELr  die  Tuberculoseinfection  disponiren.  Drüsenschwellung  bei 
Kindern  wird  irrthümlich  zu  häufig  als  tuberculös  angesehen. 

Douglas  A.  Reid  berichtet  über  die  Milchverhältnisse  in  Indien  und  sagt» 
dass  die  Tuberculose  bei  Kindern  sehr  selten  sei,  obwohl  die  Milch  ohne  ärztliche 
Gontrole  gewonnen  werde.  Es  sei  aber  dort  Gewohnheit,  die  Milch  nur  gekocht 
zn  geniessen. 

John  Mackenzie  kann  nicht  annehmen,  dass  die  Rindertuberculose  auf 
die  Milchinfection  ausschliesslich  zurückzuführen  ist,  die  Quellen  der  Infection 
gerade  für  die  arme  Bevölkerung  sind  zahlreiche.  Häufig  folgt  die  tuberculose 
Meningitis  einer  Otitis  media. 

Theodore  Fisher  glaubt,  dass  der  primäre  Infectionsheerd  der  Tuber- 
culose in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Bronchialdrüsen  sitzt. 

LangfordSymes  will  unter  Tabes  mesaraica  eine  tuberculose  Erkrankung 
nur  der  MesenterialdrÜsen  verstehen. 

Edmund  Cantlej  sagt,  dass  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  ebenso  leicht 
die  Milch  mit  Menschentuberculose  als  mit  Rindertuberculose  inficirt  werden  kann. 
In  Bezug  auf  die  Infection  durch  den  Intestinaltractus  bringt  Cantley  folgende 
Erfahrung  vor:  Von  27  Fällen  von  Meningitis  tubercul.  wurden  bei  23  die  Media- 
stinaldrüsen verkäst  und  von  diesen  bei  4  auch  die  MesenterialdrÜsen,  allein 
die  letztem  waren  in  keinem  Falle  afficirt. 

8.  Einen  Fall  von  syphilitischer  Nephritis  bei  einem  5  Monate 
alten  Kinde  berichtet  George  Carpenter.  Zeichen  von  hereditärer  Syphilis 
lagen  vor.  Der  Urin  enthielt  hyaline,  granulirte  Cylinder  und  Blutkörperchen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  zeigte  den  Befund  einer  catarrhalischen 
Nephritis,  keine  interstitiellen  Veränderungen,  die  kleinen  Arterien  in  der  Nähe  der 
Qlomeruli  zeigten  Verdickung  ihrer  Wände,  die  auf  einer  Mesarteriitis  zu  beruhen 
schienen.  Carpenter  meint,  dass  die  Syphilis  eine  wichtigere  Rolle  bei  den 
Nierenaffectionen  der  Kinder  spielt,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

9.    Adenoide  Vegetationen  bei  Kindern. 

R.  C.  Dun  theilt  die  Fälle  mit  adenoiden  Wucherungen  nach  den  Symptomen 
in  3  Gmppen,  solche  mit  chronischem  Catarrh  und  Verstopfung  der  Nase,  solche 
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mit  reflectoriachen ,  nervösen  Störungen  (Krämpfe,  Larynxstridor,  Erbrechen)  und 
^Iche  mit  eitrigen  Processen  (Drüseneiterung,  recidivirende  Otitiden).  Die  Ent- 
fernung der  Wucherungen  auf  operativem  Wege  brachte  in  all  diesen  Fällen 
rasche  Heilung.  

Section  für  Pathologie. 

Discussion  über  die  Pathologie  der  Anaemia  splenica. 

H.  D.  Rolleston  versteht  unter  Anaemia  splenica  folgenden  klinischefi 
Sjmptomencomples :  1.  Milzvergrössemng  ohne  bekannte  Ursache.  2.  Keine  Lymph- 
drüsenschwellung^n.  3.  Eine  Anämie,  die  in  ihrem  Grade  die  Mitte  hält  zwischen 
secundärer  Anämie  und  Chlorose.  4.  Leukopexie  oder  wenigstens  keine  Vermehrong 
der  Leukocyten.  5.  Aeusserst  chronischer  Verlauf  der  Krankheit.  6.  Eine  Neigung 
zu  periodisch  auftretenden  Blutungen,  besonders  aus  dem  Intestinaltractus. 

Rolleston  referirt  dann  über  die  Blutbefunde,  über  die  Sectionsergebnisse 
besonders  der  Milz,  des  Knochenmarks,  der  Lymphdrüsen  bei  der  Anaemia  splenica, 
bespricht  deren  Beziehung  zur  B  an  titschen  Krankheit  und  fasst  schliesslich  die 
Discussionspunkte  in  die  Fragen  zusammen:  1.  Ob  das  klinische  Qesammtbild  einem 
pathologischen  Begriffe  entspricht?  2.  Welches  sind  die  characteristischen  Zeichen 
für  die  Anaemia  splenica  in  Bezug  auf  Structur  des  Blutes,  der  Milz,  des  Knochen- 
marks etc.  ?  8.  Wie  verhält  sich  die  Anaemia  splenica  zur  Baut  i*schen  Krankheit 
und  4.  Ist  die  Anaemia  splenica  eine  Infections-  oder  eine  Intoxicationskrankheit? 

R.  Salusbury  Trevor  berichtet  über  3  Fälle  von  Anaemia  splenica,  die 
alle  Erwachsene  betreffen  und  bei  denen  der  pathologische  Milzbefund  nichts  f^ 
die  Krankheit  Charakteristisches  aufweist. 

H.  Senator  ist  der  Meinung,  dass  die  Anaemia  splenica  nicht  scharf  ge- 
trennt werden  kann  von  anderen  ähnlichen  Affectionen  der  hämoptoStischen  Organe, 
welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Leukämie  haben,  ohne  den  charakteristischen 
Blutbefund  zu  zeigen  und  welche  daher  unter  dem  Namen  Pseudoleukämie  zn- 
sammengefasst  werden.  Die  Milzvergrössemng  bei  der  Anaemia  splenica  beruht 
auf  einer  Hyperplasie  der  Pulpa  und  der  Follikel  und  erst  in  späteren  Stadien 
auf  einer  Zunahme  des  Bindegewebes  und  der  elastischen  Fasern.  Ausser  den 
Pulpazellen  sind  zahlreiche  Phagocyten  zu  sehen  mit  detritusartigen  Zelleinschlfissen 
und  ausserdem  noch  g^rosse  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern,  die  sich  oft  wie 
Riesenzellen  ausnehmen,  oft  auch  an  Amöben  erinnern.  Dass  diese  Zellen  hyper- 
plastische Gefässendothelien  sind,  wird  wohl  allgemein  angenommen. 

Ausser  der  Milz  sind  stets  auch  einige  oder  viele  Mesenterialdrüsen  ge- 
schwollen, dabei  sind  die  an  der  Körperoberfläche  liegenden  Drüsen  nicht  ver- 
grössert. 

Senator  bespricht  dann  den  wechselnden  Blutbefund,  der  nicht  immer 
dem  der  einfachen  Anämie  entspricht,  und  der  dann  vielleicht  durch  Mitbetheili- 
g^ng  des  Knochenmarks  und  der  Lymphdrüsen  zu  erklären  ist. 

Im  weiteren  Verlauf  gesellt  sich  zu  der  Milzvergrössemng  eine  Leberver- 
g^össerung,  eine  interstitielle  Hepatitis  mit  Ascites,  so  dass  wii»  dann  das  Bild  der 
B  an  tischen  Krankheit  haben,  die  als  das  zweite  Stadium  der  Anaemia 
splenica  zu  betrachten  ist.  Der  anatomische  Leberbefund  besteht  bald  in  einer 
interstitiellen  Hepatitis  mit  Lymphombildungen,  bald  in  einer  Lebercirrhose. 

Für  viele  Fälle  von  Anaemia  splenica  ist  hereditäre  Lues  von  ätiologischer 
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BedeutuBg.  Ob  die  Leberaffection  nur  eine  secnnd&re  Erscheinung  ist  oder  ob  sie 
auf  dieselbe  Ursache  wie  die  Milzaffection  zurückzuführen  ist,  ist  nicht  bestimmt 
zu  entscheiden. 

Senator  erw&hnt  noch,  dass  in  vielen  F&llen  auch  von  einer  Schwellung 
der  Thyreoidea,  der  Nebennieren,  der  Darmfollikel  berichtet  wird,  dass  das  Suchen 
nach  einem  specifischen  Erreger  der  Krankheit  bisher  vergebens  gewesen  ist,  dass 
aber  anzunehmen  sei,  dass  im  Blute  Noxen  kreisen,  die  aus  dem  Intestinaltract 
durch  die  Lymphbahnen  eingedrungen  sind.  Für  diese  Annahme  spricht  auch  das 
ständige  Befallensein  der  Mesenterialdrüsen. 

Dass  im  Anfang  nur  die  Milz  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist,  beweist  die 
Anzahl  von  Heilerfolgen  nach  Ezstirpation  dieses  Organs.  Zum  Schluss  hebt 
Senator  noch  difiPerentifddiagnostische  Merkmale  hervor,  die  die  Anaemia  spie- 
nica  von  der  lymphatischen  Anämie  oder  Ho dgkin*s  Krankheit  und  von  der 
medullären  Pseudoleukämie  trennen  lassen. 

J.  Michell  Clarke  hält  die  Anaemia  splenica  ebenfalls  für  das  erste 
Stadium  der  BantTschen  Krankheit.  Der  Ascites,  welcher  gewöhnlich  auf  secun- 
därer  Leberdrrhose  beruht,  kann  auch  ohne  Cirrhose  der  Leber  auftreten,  z.  B.  bei 
Herzschwäche  mit  Stauung  im  Pfortaderkreislauf.  Dass  die  fibrösen  Veränderungen 
in  der  Milz  eine  Folge  der  Endothelienwucherung  ist,  scheint  Clarke  nicht  be- 
wiesen, beide  Befunde  bestehen  nebeneinander.  Die  Milz  aber  ist  sicher  das  primär 
befallene  Organ,  denn  das  beweisen  die  Heilerfolge  durch  Splenotomie. 

William  Ewart  berichtet  über  günstige  Erfolge  bei  interner  Behandlung 
der  ^Anaemia  splenica. 

F.  M.  Sandwith  theilt  mit,  dass  er  in  Egypten  einige  20  Fälle  von  Ascites 

mit  Leber-  und  Milzschwellung  gesehen  habe,  die  er  unbedingt  der  BantTschen 

Krankheit  zurechnen  müsse. 

Stamm  (Hamburg). 


Bericht  Aber  die  im  Jahre  1903  erschienenen  Schriften  ttber  die 

Schntzpockenimpfang. 

Von  Dr.  Leonhard  Voigt,  Oberimpf arzt  in  Hamburg.    April  1904. 

l.  Geschichte  der   Impfung. 

1.  Literary  notes.    Brit.  med.  joum.  1903,  H.  S  1158. 

2.  ürban,    Zur   Geschichte   der  Pocken.    Prager  medicin,  Wochenschrift 
1908,  S.  520. 

3.  Ebstein,  Einige  Bemerkungen  zur  Geschichte  der  Recidive  bei  den 
Blattern.     Virch.  Arch.  1903,  S.  575. 

4.  ünger,  Das  Kinderbuch  des  Bartholomäus  Metlinger,  1457 — 1476.  Leipzig 
u.  Wien  1904,  Deulicke. 

5.  Begnault,  J.,  Proc^d^  phototh^rapeutique  de  la  variole  k  emprunter 
anx  Chinois.    Bulletin  g^n.  de  th^rap.  CXLV,  1908,  S.  541. 

6.  Mamlock,  Friedrich  der  Grosse  und  die  Impfung.   Aerztl.  Sachverstän- 
digenzeitung 1904,  Nr.  2. 
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7.  Liceaga,  E.,  A  Century  of  arm  to  arm  vaccination  in  Mexico.    Indian 
med.  joam.    Indianopolis  1903,  Januar. 

8.  Gar r et,    The    imperial    Yaccination   league.    Brit.   med.  joom.    1903, 
n.  S.  49. 

9.  Lord  Balfour  in  vaccination.    Ebd.  I.  928. 

10.  The  vaccination  act.    Lancet  1903,  I.  789. 

11.  Rentoul  proposed  amendments  of  the  vaccination  act.    Ebd.  IL  602. 

12.  A  Discussion  on  vaccination  acts  etc.  in  the  BritiBh  medical  asBociation. 
Ebd.  IL  289,  1250. 

18.  Revaccination  bill.    Brit.  med.  joum.  1904,  M&rz  19,  Supplement. 

14.  Muntendam,  P.,  Het  Wetsontwerp  tot  wijzigning  der  wet  tot  voo^ 
ziening  tegen  besmettel^jke  ziekten.  Entwurf  zur  Erläuterung  des  Gesetzes.  Ebd. 
1908,  Nr.  12. 

15.  Rapport  der  commissie  voor  de  herziening  van  de  wet  op  besmettel^'ke 
ziekten  (Commissionsbericht  über  die  Reform  des  Gesetzes  über  ansteckende  Krank- 
heiten). Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdskr.  v.  Qeneeskunde  1903,  Nr.  20. 

16.  Voigt,  L.^  Eine  Novelle  zum  Impfgesetz  der  Niederlande.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1908,  Nr.  25,  V.-B.  299. 

17.  Die  Novelle  zum  Niederländischen  Gesetz  gegen  ansteckende  Krankheiten. 
Yeröffentl.  d.  Kais.  Gesundh.-Amte8  1903,  S.  519. 

18.  La  vaccination  en  Belgique.    Gaz.  m6d.  de  Paris  1903,  S.  211. 

19.  van  Langendonck,  M.  und  Warlomont,  A  propros  de  la  vacci- 
nation.   La  presse  m^d.  Beige  1908,  8.  238  u.  861. 

20.  Pech^re,  Variole  et  Vaccine.  Joum.  m^.  de  Bruxelles  1908,  Nr.  12 
bis  19. 

21.  Reorganisation  du  sevice  de  la  Vaccine.  Gaz.  med.  de  Paris  1908,  S.  273. 

22.  Reille,   La  vaccination  obligatoire.     Annales  d'hyg.  publ.  1903,  S.  234. 
28.  Carl  an,  D.,   Los  propositas  del  nuevo  alcalde.    La  vaccunacion  y  re- 

vaccunacion  obligatorias.    £1  Siglo  1903,  S.  83. 

24.  Gonzalez,  M.,  ün  pueblo  con  vaccunacion  obligatoria.    Ebd.  S.  203. 

25.  Gouzien,  P.,  Vaccinations  et  revaccinations  pratiquees  en  1901  daos 
les  Etablissements  fran^ais  de  Finde.  Annales  d*hyg.  et  de  med.  coloniales,  T.VI, 
1902,  Nr.  2,  S.  386. 

26.  Mass^,  £.,  üne  epidemie  de  Variole  ä  Avignon  1902/8.  Montpellier 
1908.    68  S.,  1  PL 

27.  MerQier,  Considerations  sur  la  variole  et  la  Vaccine  ä  Bordeaux.  ThhBe 
de  Bordeaux  1908. 

28.  Gougoule,  De  la  relation  d'une  petite  Epidemie  de  variole  qni  äregnte 
ä  Toulouse  en  hiver  1902/3.    ThEse  de  Toulouse  1903. 

29.  La  variole.     Gaz.  med.  de  Paris  1904,  387. 

30.  Smallpox  in  England.  Brit.  med.  joum.  1903,  I.  377,  682,  1245.  1903. 
U.  993,  1056,  1158. 

31.  Smallpox  in  Scotland.    Ebd.  1908,  U.  1668. 

32.  Proposed  govemment  Vaccine  establihment  for  Scotland.  Ebd.  1903, 
July  18. 

83.  Buist,  Dasselbe  Thema.    Scot.  med.  joum.  1903,  April. 
34.  Cameron,  The  smallpox  epidemie  in  Dublin.   Dublin,  med.  joum.  1903, 
Sept,  Oct  und  Brit.  med.  journ.  1903,  II.  386. 
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35.  Some  lessons  of  the  London  smallpoz  epidemic.    Lancet  1903,  II.  549. 
86.  Anomalous  smallpox  and  its  lessons.    Ebd.  326. 
37.  Vaccination  in  Barbadoes.    Ebd.  896. 

88.  Lewis,  R.  G.  N.,  Reoent  epidemic  of  smallpox  in  Marion,  Ohio.  Co- 
lombus  med.  joum.  1908,  Montmorency. 

39.  Wheeler,  J.  E.,  Fourteen  cases  of  smallpoz  from  the  Buffalo  epidemic 
of  1901—1902.    New- York.  med.  joum.  1903,  Jan.  31. 

40.  Mac  Naughton,  J.  D.,  Smallpoz  ezperieuces.  Toledo  med.  and  surg. 
Report  1908,  Febr. 

41.  Smallpoz  in  Tasmania.    Lancet  1908,  II.  564,  773. 

42.  Steuber,  Tropenkrankheiten  und  coloniale  Medicin.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1908,  Nr.  19  u.  20. 

43.  a)  Impfungen  in  England.  Yeröffentl.  d.  Kais.  Gesnndh.-Amt.  1903,  S.260. 

b)  .  ,  Schottland.    Ebd.  8.  743. 

c)  „  »  Oesterreich.    Ebd.  S.  1327. 

d)  ,  ,  New-York.    Ebd.  S.  608. 

e)  ,  ,  Neu-Sfidwales  und  Victoria.    Ebd.  S.  548  u.  549. 

44.  Krajewska,  J.,  Jahresbericht  der  Amtsärztin  in  Serajewo.  Wien.  med. 
Wochenschr.  1908,  S.  1926. 

45.  Eobler,  Impfungen  in  Bosnien.  Ebd.  S.  1982  und  Monatsschr.  f.  pract. 
Denn.  S.  384. 

46.  Belin,  C,  Die  Pockenepidemie  in  Strassburg.  Arch.  f.  GffenÜ.  Gesund- 
heitspflege in  Els.-Lothr.  XXII,  Heft  14. 

47.  Baer,  Pockenerkrankungen  in  Strassburg  in  1903.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift 1903,  S.  1810,  s.  a.  ebd.  S.  1360  und  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39, 
Ver.Beil. 

48.  Pocken  in  Hamburg.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1908,  Ver.-Beil.  S.  165. 

49.  Pocken  in  Leipzig.    Ebd.  1908,  Ver.-Beil.  S.  149. 

Von  den  auf  die  Geschichte  der  Impfung  und  der  Blattern  sich  beziehenden 
Schriften  bringen  die  Literary  Notes  [1]  einige  an  Jenner  gerichtete  Briefe,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  die  damals  zu  Saloniki  vorhandenen  geimpften  Personen 
meinten,  dass  sie  in  auffallender  Weise  von  der  Pest,  der  sie  sich  ausgesetzt 
hatten,  verschont  würden.  Die  Veröffentlichung  Mamlock*s  «Friedrich  der  Grosse 
und  die  Impfung'  [6]  segelt  unter  unrichtiger  Flagge.  Zur  Zeit  des  Königs  war 
die  Euhpockenimpfung  noch  nicht  entdeckt,  der  König  suchte  aber,  um  den 
Menschenverlusten  durch  die  Pocken  zu  wehren,  die  Inoculation  in  Berlin  ein- 
zubürgern. 

Das  vor  47*  Jahrhunderten  geschriebene  Kinderbuch  Metlinger's  [4]  sagt: 
Die  Blattern  .seien  eine  nothwendige  Reinigung  des  Körpers,  sie  befallen  jedes 
Kind,  kommen  besonders  bei  warmem  und  feuchtem  Wetter  im  Frühling  und 
Herbst,  aber  auch  zu  Zeiten  der  Pestilenz  vor;  dann  sterben  die  Kinder  daran. 
Man  solle  die  Kinder  warm  halten  und  sie  beim  Ausbruch,  dass  es  ihn  heraus- 
ziehe, mit  rothem  Tuch  bedecken,  doch  in  solcher  Wärme,  dass  es  könne  ertragen 
werden.  Also  auch  damals  schon  gab  es  eine  undeutliche  Kunde  von  dem  Nutzen 
des  rothen  Lichtes,  der  nach  Regnault  [5]  auch  den  Chinesen  bekannt  ist,  denn 
sie  bemalen  den  Pockenausschlag  mit  den  rothen  Pflanzenfarbstoffen  von  Thalictrum 
mbellum  und  Carthamus  tinctorius. 
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Das  für  die  Geschichte  des  Impfvesens  wichtigste  Ereigniss  des  Jahres  1903 
ist  die  Einführung  der  Impf-  und  Wiederimpfpflicht  in  Frankreich.  Die  AasfÜh- 
rungsbestimmungen  des  schon  im  Jahre  1902  gegebenen  Gesetzes  sind  inswischen 
▼on  der  französischen  Akademie  entworfen  [21],  von  der  Regierung  angenommen 
und  veröffentlicht  [III,  6  u.  7].    Das  Nähere  ist  im  Abschnitt  m  zu  finden. 

Dem  von  Frankreich  gegebenen  Beispiel  ist  man  in  Spanien  gefolgt  [23  n.  24] 
und  man  plant  auch  in  Belgien  in  den  Kreisen  der  Socialisten  und  des  Gentrams 
die  Impfpflicht  und  Wiederimpfpflicht  zum  Gesetz  zu  erheben  [18,  19,  20].  In 
Holland  geht  es  anders  zu;  dort  hat  das  Ministerium  eine  Novelle  des  Gesetzes 
zur  Bekämpfung  der  Yolksseuchen  eingebracht,  welche  beabsichtigt,  die  dortigen 
bisher  schon  ganz  ungenügenden  Impf  bestimmungen  völlig  lahm  zu  legen.  Dem 
treten  die  Aerzte  Hollands  entgegen  [14  u.  15],  aber  auch  in  der  deutschen  Presse 
wird  hervorgehoben  [16],  dass  es  für  Deutschland  durchaus  unerwünscht  sein  würde, 
wenn  Holland,  unser  Nachbarstaat,  durch  die  Annahme  dieser  Novelle  den  Pocken 
noch  zugängiger  würde,  als  es  so  schon  ist. 

Das  englische  Parlament  hat  im  Sommerhalbjahr  1908  das  seit  1898  für  die 
Dauer  von  5  Jahren  giltige  kümmerliche  englische  Impfgesetz  auf  ein  sechstes  Jahr 
verlängert  [10],  also  wird  das  Parlament  sich  im  Jahre  1904  aufs  Nene  mit  dem- 
selben zu  beschäftigen  haben  [13].  Alle  Vertreter  der  Hygiene  in  England  b^ 
mühen  sich  für  die  Verbesserung  des  Impfschutzes  in  England  zu  wirken.  Ein 
Gesetzentwurf,  welcher  die  obligatorische  Wiederimpfung  einführen  will,  ist  dem 
Parlament  vorgelegt.  Die  Imperial  vaccination  league  [8]  empfiehlt  die  Einführung 
der  Wiederimpfpflicht  vor  dem  Schluss  des  schulpflichtigen  Alters,  sie  gibt  die 
Berechtigung  der  Gewissensbedenken  auch  im  schulpflichtigen  Alter  zu  und  sie 
fordert  den  Üebergang  der  Verwaltung  des  Impfwesens  aus  den  Händen  der 
Armenpfleger  in  diejenige  der  Gesundheitsbehörde,  die  feste  Anstellung  der  Impf- 
ärzte und  die  Staatsaufsicht  über  die  Privatanstalten  zur  Gewinnung  von  Impfstoff. 
Aehnlich  hat  sich  Mac  Vail  ausgesprochen  bei  Gelegenheit  der  Berathung  der 
Impffrage  in  der  Sitzung  der  British  medical  association  [12]:  Man  müsse  überall 
rührig  sein,  überall  Deputationen  und  öffentliche  Erklärungen  veranlassen,  um  die 
Parlamentsmitglieder  hinzuweisen  auf  die  Unerlässlichkeit  weitergehender  gesetz- 
licher Bestimmungen  für  Impfung  und  Wiederimpfung.  Als  man  seitens  der  Impf- 
gegner dem  Vorsitzenden  der  Imperial  leagne,  dem  Lord  Balfour,  zugemnthet 
hatte,  er  möge  für  die  Einführung  der  Gewissensklausel  auch  in  Schottland  wirken, 
hat  dieser  Herr  eine  rund  ablehnende  Antwort  gegeben  [9]. 

Die  Impfung  wird  in  England  und  Wales  thatsächlich  nicht  durch- 
geführt [43].  Von  den  im  Jahre  1898  Geborenen  sind  im  genannten  Jahre  nur 
61  Proc.  mit  Erfolg  geimpft,  12  Proc.  ungeimpft  gestorben,  0,B5  Proc.  hatten 
sich  als  für  die  Vaccine  unempfänglich  erwiesen,  1,8  Proc.  wurden  laut  ärzt- 
licher Bescheinigung  zurückgestellt,  5,1  Proc.  durch  die  Gewissensklausel  befreit 
und  19,7  Proc.  waren  unauffindbar  oder  verzogen.  So  gibt  es  denn  dort  eine 
Menge  Pockenheerde  wegen  der  enormen  Zahl  der  ungeschützten  Personen.  Bis 
zum  21.  März  1903  war  es  in  England  schon  zu  ungeföhr  2000  Erkrankungen 
gekommen  und  die  ungeimpften  Kinder  büssen  für  die  Unterlassungssünden  in 
der  Impfsache  [30].  Die  Londoner  Epidemie  der  Jahre  1901—1902  brachte  es 
auf  9659  Fälle,  das  Hauptcontingent  stellten  die  Kinder  und  die  Sterblichkeit 
der  im  frühen  Lebensalter  Ergriffenen  betrug  20—50  Proc.  In  Leicestcr,  der  Hoch- 
burg der  Impfgegner,  hat  sich  das  der  Impfung  so  sehr  abgeneigte  dortige  Publi- 


Impfbericht  YOn  1903.  421 

cum  massenhaft  impfen  lassen,  als  an  mehreren  SteUen  die  Pocken  ausgebrochen 
waren.  Daraufhin  hat  die  dortige  Antiimpfliga  einen  Antiimpfapostel  kommen 
lai«en,  um  dem  Massenabfall  der  bisherigen  Antiimpf  1er  zu  steuern.  Als  zu  New- 
casÜe  sich  ein  Pockenkranker  in  einer  stark  besuchten  Poliklinik  meldete  und  der 
sogleich  herzugerufene  Stadtarzt  alle  dort  gerade  Wartenden  aufforderte,  weil 
möglicherweise  angesteckt,  sich  sofort  impfen  zu  lassen,  entstand  eine  Panik,  einige 
Leate,  welche  die  Thür  nicht  zu  gewinnen  vermochten,  sprangen  aus  dem  Fenster. 

Die  Unterbringung  der  Pockenkranken  macht  den  englischen  Behörden  oft 
Sorge  und  sie  verlangt  grosse  Aufwendungen.  Beim  Ausbruch  der  Epidemie  sollen 
die  Kranken,  die  niemand  in  seiner  Nachbarschaft  haben  mag,  sofort  untergebracht 
werden,  und  nach  dem  Ablauf  der  Epidemie  stehen  die  Pockenstationen  leer  [II,  26]. 
In  der  Grafschaft  Kent  [II,  23]  gab  es  einen  für  die  Distriktsbehörde  peinlichen 
Zwischenfall.  Man  errichtete,  als  die  Pocken  ausbrachen,  schnell  ein  dürftiges 
Nothspital  in  einem  Stall,  der  nur  180  m  von  der  Wohnung  eines  Gärtners  entfernt 
lag.  Obwohl  der  Diener  des  Spitals  den  Auftrag  hatte,  die  Abfälle  zu  verbrennen, 
wurden  diese  doch  als  Dünger  auf  das  Feld  des  Gärtners  gebracht.  Die  Tochter 
des  Gärtners  erkrankte  und  starb  an  den  Pocken,  andere  Erkrankungsfölle  folgten 
in  der  Familie.  Es  kam  zur  Klage;  das  höchste  Gericht  erklärte,  die  Verwaltung 
des  Hospitals  habe  unrichtig  gehandelt  und  verurtheilte  sie  zu  5000  Mark  Schadens- 
ersatz. Die  Epidemie  in  Dublin  [34]  begann  im  December  1902  und  erlosch  im 
Juli  1903,  nachdem  es  zu  1611  Erkrankungsf&llen,  davon  200  mit  tödtlichem  Aus- 
gang, gekommen  war.  Eine  Verkettung  ungünstiger  Umstände  brachte  es  mit  sich, 
dass  dis  Seuche  rasch  sehr  um  sich  griff.  Glücklicherweise  hatten  früher  vorauf- 
gegangene Fälle  schon  zu  Errichtung  von  Anstalten  zur  Unterbringung  der  Ejranken 
und  Geföhrdeten  geführt.  Wie  wirksam  man  dort  mit  Impfung  und  Wieder- 
impfung vorgegangen  ist  und  wie  man  mit  der  Verheimlichung  der  Krankheit  und 
mit  den  Pfandleihem,  welche  inficirte  Gegenstände  angenommen  hatten,  umsprang, 
ist  in  der  Schrift  Cameron*s  [34]  nutzbringend  nachzulesen. 

Wie  in  Irland  haben  die  Pocken  auch  in  Schottland  sich  ausgebreitet  [81]. 
Am  30.  December  1908  lagen  130  Pockenfölle  im  Fieberhospital  zu  Glasgow.  Da 
man  dort  ziemlich  fieissig  geimpft  hat,  schlagen  die  Impfgegner  Capital  aus  der 
Zunahme  der  Seuche,  sie  vergessen  aber,  dass  es  in  Schottland  ebenso  wie  im 
übrigen  Königreich  an  einer  irgendwie  durchgeführten  Wiederimpfung  mangelt. 

Bis  jetzt  fehlt  in  Schottland  eine  staatliche  Lymphegewinnungsanstalt.  Die 
Errichtung  einer  solchen  Anstalt  wird  in  einer  dem  Staatsministerium  eingereichten 
Denkschrift  beantragt  [32].  Die  Anstalt  würde  gratis  jährlich  etwa  20,000  Röhrchen, 
za  Epidemiezeiten  deren  mehr,  abzugeben  haben  und  für  gewöhnlich  mit  70,000  M. 
zn  dotiren  sein.  Nach  [43]  sind  von  den  in  Schottland  im  Jahre  1901  geborenen 
132  280  Kindern  10  Proc.  vor  dem  erreichten  impfpflichtigen  Alter  gestorben  und 
110  664  oder  83,6  Proc.  mit  Erfolg  geimpft,  zurückgestellt  sind  1,38  Proc.  der 
Pflichtigen.  Hiemach  ist  die  Erstimpfung  in  Schottland  im  Allgemeinen  recht 
gut  durchgeführt,  es  fehlt  aber  die  Wiederimpfung. 

In  Frankreich  gab  es  verschiedene  mehr  oder  minder  starke  Pockenepidemien 
[26 — 29],  so  in  Montpellier,  Bordeaux,  Avignon,  Toulouse,  Ronen.  In  Sötte  bei 
Konen  [29]  starb  der  zweite  Bürgermeister  im  Alter  von  39  Jahren  an  hämor- 
rhagischen Pocken,  nachdem  er  den  Transport  eines  ähnlich  Erkrankten  in  das 
Hospital  persönlich  Überwacht  hatte. 

In  Oesterreich  sind  [43]   während   des  Jahres  1899  von  978831  Pflichtigen 
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698451  Personen  geimpft,  davon  90,2  Proc  mit  Erfolg.  In  Gralizien  nnd  Dal- 
matien  gab  es  ziemlieh  viele  Renitenten.  Oesterreich  hat  die  Blattern  in  Bosmea, 
wo  diese  Krankheit  früher  ständig  ganz  allgemein  verbreitet  war,  unterdrQcki 
In  den  Jahren  1898—1898  [45]  sind  dort  772000  Personen  geimpft  worden,  bei- 
nahe die  ganze  jugendliche  Generation.  Die  älteren  Leute  sind  dort  massenhaft 
pockennarbig,  jetzt  kommen  die  Pocken  fast  nur  noch  in  den  Grenzbezirken  vor. 
Zur  Impfung  der  weiblichen  muhammedanischen  Bevölkerung  zieht  die  Regierung 
weibliche  Amtsärzte  heran.  Die  Amtsärztin  Erajewska  zu  Serajewo  [44]  hat 
dort  während  des  Jahres  1902  an  2912  Personen  in  Privathäusem ,  in  Mädchen- 
schulen und  in  einer  Moschee  geimpft.  Die  Erfahrungen  in  Bosnien  sollten  auch 
den  widerwilligsten  Impfgegner  von  der  Verkehrtheit  seiner  Ansichten  überzeugen. 

In  Tasmanien  [41]  breiten  die  Pocken  sich  sehr  aus,  die  ersten  Erkrankongen 
hatte  man  verkannt,  sie  für  Masern  gehalten.  Die  Impfung  der  Bevölkerung  war 
vernachlässig^  worden,  zum  Theil  mit  Hilfe  der  aus  England  auch  dort  eingefUhiten 
Oewissensklausel.  Die  beiden  Häfen  Lanceston  und  Hobart  sind  als  verseucht  er- 
klärt, der  Handel  liegt  darnieder. 

Die  Impfverhältnisse  der  benachbarten  Districte  von  Victoria  und  NensQd- 
wales  sind  ebenfalls  höchst  unzureichend.  In  der  Colonie  Victoria  sind  im  Jahre 
1899  nur  48  Proc.  der  Geborenen,  in  der  Colonie  Neusüdwales  [43]  sogar  nur 
1,68  Proc.  der  Geborenen  geimpft  worden. 

Auf  den  südlichen  Antillen  sind  die  Pocken  sehr  verbreitet.  Auf  Barbadoet 
(87]  hat  die  Regierung  die  Seuche  binnen  4  Monaten  unterdrückt  mittels  der 
Impfung  der  etwa  100000  Gefährdeten.  Für  jede  Impfung  ist  die  Summe  von 
6  8  bezahlt  worden. 

In  Deutschland  ist  es  nach  Eälble  [II,  8]  im  Jahre  1901  im  Ganzen  lu 
^75  Pockenfallen  mit  54  Fällen  tödtlichen  Ausgangs  gekommen.  Im  Jahre  190S 
gab  es  unter  anderem  eine  kleine  Epidemie  von  18  Fällen  in  Strassburg  [46  n.  47], 
bei  der  Behandlung  einiger  dieser  Fälle  erwies  sich  die  Anwendung  nur  rothen 
Lichtes  von  Nutzen. 

In  Hamburg  gab  es  8  Gruppenerkrankungen  [48],  in  Leipzig  deren  2  [49]. 

In  unserer  ostafrikanischen  Colonie  erkennt,  wie  Steuber  [42]  berichtet^ 
der  Neger  die  Fortschritte  auf  gesundheitlichem  Gebiete  an  und  nützt  er  die 
Impfung  aus.  Der  im  Eühlraum  der  Dampfschiffe  dorthin  verschickte  Impfstoff 
kommt  fast  immer  in  branchbarem  Zustande  an.  Im  Innern  wird  noch  viel  vom 
Arm  zum  Arm  geimpft  und  im  benachbarten  üniamwezj  ist  die  Inoculation  an 
der  Stirn  noch  üblich.  Steuber  schlägt  vor,  die  Regierung  möge  in  Amanu 
eine  Lymphegewinnungsanstalt  im  Anschluss  an  die  dortige  biologische  Ünt6^ 
suchungsanstalt  einrichten. 

II.    Hygiene   und   Statistik. 
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21.  Fergusson,  J.  M.,  Are  the  fees  for  public  vaccination  excessive.  Ebd. 
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29.  Y.  Niessen,  Gründe  zur  Beseitigung  des  Impfzwanges.  Dresden  1903 
(Engel). 

80.  Frank,  G,,  Hygienischer  Jahresbericht.  Vierte^jahrsschrift  f.  Gesund- 
heitspflege 1902.    Supplement. 

Aus  Pfeiffer*s  [1]  ungemein  inhaltreichem  Vortrag  m5ge  hier  nur  das 
folgende  hervorgehoben  werden.  Der  Pocken-  and  Vaccinekeim  veranlasst  nicht 
nur  in  den  Epithelien  der  Haut,  sondern  auch  in  denjenigen  der  Schleimhäate  und 
der  serösen  Häute  eine  Epithelerkrankung  und  Epithelimmunisirung,  welche  nadi 
der  Eigenart  der  Menschen  und  der  verschiedenen  Thiere  verschieden  schnell  er- 
folgt. Aber  auch  das  Blut  betheiligt  sich  an  dem  Pocken-  und  YacdDeprocess. 
Die  Dauer  der  Immunisirung  hängt  ganz  wesentlich  ab  von  der  Energie  des  £r- 
gri£Penseins  des  Organismus,  ihr  Rückgang  erfolgt  verschieden  schnell.  Epithel- 
immunität und  Immunität  des  Gesammtorganismus  decken  sich  nicht.  Erst  die  Er- 
krankung der  ganzen  Säftemasse  bringt  das  Fieber  hervor,  welches  wir  im  Initial- 
Stadium  der  Pocken  und  im  Vaccinefieber  erblicken,  ohne  Fieber  keine  Immunität 
Daher  muss  zur  Impfung  ein  so  kräftiger  Impfstoff  benutzt  werden,  dass  eine 
fieberhafte  Beaction  erfolgt.  Schwächliche  reizlose  Impfstoffe  erffillen  ihren  Zweck 
nicht,  also  ist  es  die  Aufgabe  der  Ljmphgewinnungsanstalten ,  kräftigen  Impfstoff 
zu  liefern.  Nach  Pfeiffer  ist  die  Betrovaccine  als  die  sicherste  kräftige  Lymphe- 
quelle zu  betrachten,  die  rein  animale  Züchtung  der  Kalbslymphe  weniger  em- 
pfehlenswerth,  weil  sie  weniger  kräftigen  Impfstoff  liefert.  —  Letzteres  ist  nur  zum 
Theil  richtig,  wie  die  Verhandlungen  der  Vorstände  der  Lymphegewinnnngs- 
anstalten  [IV  3]  darthun.  Ref.  —  Pfeiffer  lässt  die  Frage,  ob  es  sich  bei  der 
Immunisirung  um  die  Wirkung  von  Antikörpern  handelt,  offen. 

V.  Pirquet  und  Schick  haben  das  zuerst  von  Dungern  beobachtete 
Verhalten  der  bei  Infectionen  des  Körpers  sich  bildenden  Antikörper  studirt,  sie 
bestätigen,  dass  die  Antikörper  bei  wiederholter  Einwirkung  der  sie  erzeugenden 
Substanz  sich  immer  schneller  bilden,  v.  Pirquet  [2]  hebt  hervor,  dieses  Gesets 
spiegele  sich  ab  in  beschleunigterem  Ablauf  der  Revaccinationspustel.  Je  siärker 
die  Nachwirkung  der  erstmaligen  Impfung,  je  frühzeitiger  erfolgt  der  Beginn  der 
von  der  Wiederimpfung  hervorgerufenen  Reizerscheinungen  und  je  geringer  ist  die 
Aussicht  auf  die  Entwickelung  vollständiger  Imprpusteln.  Das  Ende  der  Incabationa- 
dauer  oder  der  Beginn  der  allgemeinen  Erscheinungen  nach  der  Impfung  und 
nach  der  Wiederimpfung  wird  nicht  von  den  sich  im  Körper  anhäufenden  Mengen 
der  Infectionsträger  bedingt,  sondern  von  Körpern,  die  den  Gesetzen  der  Anti- 
körper folgen.  Je  früher  die  Beaction,  also  die  Wirkung  der  Antikörper  eintritt, 
um  so  weniger  Zeit  finden  die  Eindringlinge  der  Infection  sich  im  Körper  zu  ver- 
mehren. Nach  V.  Pirquet  wird  der  ganze  Ablauf  des  vaccinalen  Processes  von 
den  Phasen  der  Antikörper  bedingt. 

Bernstein  [3]  erinnert  an  die  bei  Gepockten  und  Geimpften  mit  der  Zeit 
wieder  erwachende  Empfänglichkeit  für  die  Variola-  und  Vaccine  Wirkung.  Der 
positive  Ausfall  der  Wiederimpfung  gebe  einen  Fingerzeig  für  die  Abnahme  der 
Immunität  und  für  die  Nothwendigkeit  der  Auffrischung  des  Impfschutzes  durch 
abermalige  Impfung,  also  für  die  Einführung  obligatorischer  Wiederimpfung. 

Die  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  Kuhpockenimpfung  in  England  (Im- 
perial league)  hat  die  beiden  Flugschriften  .Facts  about  vacdnation'  und  Garrett 
Anderson  ^Vaccination  and  the  rates*  [6  u.  7]  herausgegeben,  sie  sind  zu  haben 
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London  Strand  429,  za  je  17«  Pence.  Med  er,  Kreisarzt  und  Vorsteher  der  Impf • 
anstatt  in  Köln  bringt  die  Vaccination  facts  im  Auszug.  Beide  Flugschriften  zeigen 
in  gedr&ngter  Kürze  den  unwiderleglichen  Nutzen  der  Kuhpockenimpfung,  ohne 
diese  keine  Prophylaxe  der  Pocken.  Alle  übrigen  sanitären  Maasregeln  würden 
unzureichend  und  nur  unter  Aufwendung  unverhältnissmässiger  Geldopfer  wirksam 
sein.  Sandiland*8  Arbeit  [9]  über  die  Beziehungen  zwischen  der  GrOsse  der 
Form  und  der  Zahl  der  Impfnarben  schliesst  sich  den  beiden  soeben  genannten 
Schriften  an.  Sandiland  hat  als  Arzt  am  Pockenspital  auf  der  Themse  unter- 
halb London,  die  in  Betreff  der  dort  9659  eingebrachten  Pockenkranken  gemachten 
Aufzeichnungen  über  das  Vorhandensein,  die  GrOsse  und  die  Deutlichkeit  der  an 
den  Kranken  sichtbaren  Impfnarben  geprüft  und  die  Beziehungen  zwischen  den 
Narben  und  dem  Ablauf  der  Fälle  verfolgt.  Seine  mit  unermttdetem  Eifer  durch- 
geführte Arbeit  besagt :  mehrere  deutliche  tiefe  Impfnarben  schützen  besser  gegen 
die  schweren  Formen  der  Blattern  als  einzelne  undeutliche  Narben,  es  würde  ver- 
werflich sein,  weniger  als  4  Impfschnitte  anzubringen.  Auf  die  interessanten  Er- 
gebnisse der  einzelnen  Berechnungen  dieser  Arbeit  kann  man  im  Rahmen  dieses 
Berichtes  nicht  eingehen. 

Die  glatte  Weise,  nach  der  in  Deutschland  alljährlich  die  Impfung  sich 
abspielt,  gilt  nicht  in  England.  Gemäss  dem  noch  immer  giltigen  englischen  Impf- 
gesetz werden  dort  die  Pflichtigen  in  ihren  Wohnungen  vom  Impfarzt  aufgesucht, 
während  in  allen  übrigen  Ländern  öffentliche  Impftermine  anberaumt  werden.  Der 
Impfarzt  erhält  für  jede  erfolgreiche  Impfung  mit  Einschluss  der  Buchungen  und 
Besuche  die  Summe  von  etwa  6  Mark.  Die  Armenbehörde,  der  die  Impfung  unter- 
stellt ist,  klagt  über  unerhörte  Ausgaben  und  viele  Impfärzte,  namentlich  solche 
in  zerstreut  besiedelten  Bezirken,  sind  mit  der  Bezahlung  unzufrieden,  besonders 
auch  desshalb,  weil  die  Privatpraxis  sich  mit  der  impförztlichen  Thätigkeit  schlecht 
verträgt.  Zur  Einigung  über  die  aus  einander  gehenden  Wünsche  ist  jetzt  eine 
Commission  des  local  govemment  board  eingesetzt  [18 — 21].  Ein  langjähriger 
Impfarzt  [22]  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Wiedereinführung  von  Impf- 
terminen, wenigstens  solcher,  deren  Besuch  dem  Ermessen  des  Publikums  an- 
heim  gegeben  würde,  eine  erwünschte  und  sehr  wesentliche  Abhilfe  bringen  müsste, 
weil  nicht  nur  die  Impfung  billiger,  sondern  auch  in  einer  sauberen  Station 
sanitärer  ausgeführt  werden  könnte,  als  in  den  oft  schmutzigen  Behausungen  der 
Bevölkerung. 

Die  sogen.  Gewissensklausel  verhindert  nicht  nur  die  Durchimpfung  der  Be- 
völkerung, sondern  bringt  auch  sonstige  Verwirrung  [24].  Z.  B.  hatte  ein  Impfarzt 
in  Derby  die  Frau  eines  Arbeiters,  die  sich  mit  ihrem  ungeimpften  Kinde  der  un- 
mittelbaren Pockenansteckung  ausgesetzt  hatte,  überredet,  sich  und  das  Kind  impfen 
za  lassen.  Als  der  impfgegnerische  Vater  davon  gehört  und  sich  in  impfgegnerischen 
Kreisen  Rath  geholt  hatte,  verklagte  er  den  Arzt,  weil  der  Gesundheitsinspector, 
der  bei  der  Unterredung  des  Arztes  mit  der  Frau  und  bei  der  Impfung  zugegen 
gewesen  sei,  von  seiner  Weigerung  und  Abneigung  gewusst  habe,  und  weil  letztere 
auch  dem  Arzte  bekannt  gewesen  sei.  Es  war  angenehm,  dass  der  Inspector  bei 
der  Impfung  zugegen  gewesen  war  und  nun  die  undeutliche  Zustimmung  der  Frau 
bezeugen  konnte.  Der  Spruch  lautete  mit  30  gegen  1  Stimme,  der  Arzt  habe 
correct  gehandelt. 

In  einem  anderen  Falle  hatte  man  zu  Brindley  [24]  ein  mit  Scharlach  be- 
haftetes ungeimpftes  Kind  im  Hospital  in  ein  Zimmer  gelegt,  in  welchem  sich  ein 
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Pockenfall  ereignete.  Alle  in  dem  Zimmer  befindlichen  angeimpften  Kinder  wurden 
sofort  geimpft  und  die  Impfung  verlief  wie  gewöhnlich.  Die  impfgegneriscfaen 
Eltern  des  erstgenannten  Kindes ,  das  vorher  auf  Gewissensklansel  hin  von  der 
Impfung  befreit  worden  war,  klagten  gegen  den  Arzt  wegen  Vergewaltigung,  sie 
wurden  jedoch  vom  Richter  abgewiesen,  weil  die  Impfung  unaufschiebbar  noth- 
wendig  gewesen  sei  und  dem  Kinde  nicht  geschadet  habe.  In  dem  Gesetze  ist 
weder  die  Gefahr  im  Verzuge,  noch  der  Fall  vorgesehen,  dass  der  Vater  die  Impfung 
ablehnt,  die  Mutter  sie  aber  verlangt 

Die  Impfgegner  sind  in  England  auf  dem  Plan  und  bringen  das  Unglaub- 
lichste gegen  die  Impfung  vor.  General  Phelps  [27]  hat  in  der  Zeitung  .Bir- 
mingham Post'  die  Gefahr  der  Verbreitung  des  Krebses  durch  die  Impfung  hervor- 
gehoben auf  Grund  des  folgenden  Gedankenganges :  Weil  das  Kalb  schneller  wachst 
als  der  Mensch,  lassen  die  bei  der  Impfung  mit  der  Kuhpockenlymphe  in  den 
Menschen  hinein  gelangenden  Protoplasmatheile  im  Menschen  rasch  wachsende 
Zellen,  also  wohl  Riesenzellen,  zurück,  welche  den  Menschen  schliesslich  tödten. 
Es  wird  antwortlich  bemerkt,  es  sei  schade,  dass  Phelps  nun  nicht,  um  das 
Menschenleben  zu  verlängern,  ganz  langlebige  Thiere,  Elephanten  und  Papageien, 
zum  Impfmaterial  verreiben  lässt,  das,  als  Emulsion  dem  Menschen  einverleibt,  ihn 
von  dem  Tod  fem  rücken  würde. 

Gegen  einige  ganz  unrichtige  impfgegnerische  Behauptungen  wendet  sich 
die  Schrift  von  Win  slow  [17].  Eine  äusserlich  wissenschaftlich  gehaltene  Schrift: 
, Gründe  zur  Beseitigung  des  Impfzwanges',  welche  v.  Niessen  zusammengestellt 
hat  [29],  bringt  einen  Wust  von  unklaren  und  unrichtigen  Gedanken,  v.  Niessen 
behauptet  auf  S.  30 :  ,iDie  Pocken  sind  auf  das  Engste  ursächlich  verwandt,  wenn 
nicht  gleich  mit  der  Tuberculose,  Gonorrhöe  und  Syphilis.  Diese  Tbatsache  (!) 
dürfte  ausschlaggebend  sein,  um  über  die  Impfung  den  Stab  zu  brechen*  (!). 

Die  deutsche  Pockenstatistik  für  das  Jahr  1901,  welche  Kälble  [8]  seitens 
des  Reichsg^undheitsamtes  veröffentlichte,  ergibt  eine  geringe  Zunahme  der  Pocken- 
todesfälle. In  Deutschland  sind  im  Jahr  1900  49  Personen,  im  Jahre  1901  54  Per- 
sonen an  den  Pocken  gestorben.  Die  Erkrankungen  sind  so  gut  wie  ausschliess- 
lich im  Anschluss  an  den  Fremden-  und  Grenzverkehr  zumeist  in  der  Nähe  der 
russischen  Grenze  und  in  den  Hafenstädten  vorgekommen,  eingeschleppt  von  Aus- 
wanderern, Sachsengängern  oder  im  Handelsverkehr  mit  Lumpen.  Im  Ganzen  ist 
es  im  Jahre  1901  zu  375  Erkrankungen  gekommen  oder  6,6  auf  die  Million  Ein- 
wohner, unter  den  Erkrankten  gab  es  62  Russen,  15  Oesterreicher,  6  Amerikaner, 
1  Italiener.  Die  grösste  Gruppenerkrankung  betraf  40  Ortschaften  und  99  Fälle 
im  Regierungsbezirk  Bromberg.  Unter  den  375  Fällen  gab  es  9  hämorrhagische, 
in  102  Fällen  confluirte  der  Ausschlag,  in  250  Fällen  blieb  er  discret 

Die  Beziehungen  des  Alters  und  des  Ablaufs  in  Tod  oder  Genesung  zum 
Impfstand  der  Erkrankten  ergibt  sich  aus  der  folgenden  Liste,  die  nach  derjenigen 
Kälble*s  etwas  umgerechnet  ist.  Nach  dieser  Liste  sind  von  ungeimpfb  Erkrankten 
35  Proc.  gestorben,  von  den  zu  spät  Geimpften  23,5  Proc,  von  den  Kranken  un- 
bekannten Impfstandes  29  Proc;  aber  von  den  geimpften  Erkrankten  starben  nur 
6  Proc,  von  den  wiedergeimpft  Erkrankten  nur  5  Proc. 
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Ueberricht  über  Lebensalter  nnd  Impfatond  der  ST5  in  Deatschland  im  Jahre  1901 
au  den  Poi^ea  Erkrankten,  aowie  tiber  den  Ablauf  der  Krankheit. 
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In  dieser  Liste  interesiirt  besonders  das  Befallenwerden  der  sieben  Kinder 
im  Alter  von  1 — 5  Jahren  trotz  der  voran  fgegangenen  Impfung.  Leider  fehlen 
Angaben  Ober  die  Zahl  nnd  die  OOte  ihrer  Impfnarben,  und  ob  hier  Scb einimpf angen 
Torausgegangan   oder   ob   ein   ganz   besonders   bösartiges  Conlagium   gewirkt  hat. 

Die  Imphtatistik  Deutschlands  für  das  Jalir  1901  —  ebenfalls  nach  einem 
Bericht  Kilble'»  —  wird  in  dem  folgenden  dar  staatlichen  Verwaltung  des  Impf- 
weeena  gewidmeten  Capitel,  die  Beeia&aMnng  der  Gesundheit  der  Impflinge  durch 
die  Vaccine  im  letzt«n  Capitel  berQcksichtigt  werden. 


in.  Di« 


staatliche  Ve 


valtnng  der  Impfung, 


1.  E&lble,  Die  Ergebnisse  des  Impfgeschaftes  im  Deatechen  Reiche  fOr  da« 
Jahr  1900.    Med.  staL  Mitth.  d.  Kais.  Oes.-Amtes  1903,  Heft  I,  S.  90. 
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2.  Stumpf,  L. ,  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfang  im 
Königreich  Bayern  im  Jahre  1902.    Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  4. 

8.  Aerztliche  Untersuchung  und  Impfung  russischer  Rückwanderer  in  Preussen.. 
Erlass  der  Minister  der  medic.  Angelegenheiten  und  des  Innern  vom  16.  Juli  1903. 
Med.  Beamtenzeitung  1903,  Beilage  S.  289. 

4.  Die  Thätigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  staatlichen  Anstalten 
zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  während  des  Jahres  1902.  Nach  den  Jahres- 
berichten der  Vorstände  des  Kais.  Ges.-Amtes.  Med.  stat.  Mitth.  d.  Kais.  Ge8.-Amte8 
1903,  Heft  1,  S.  19. 

5w  Erlass  der  mährischen  Statlhalterei,  betreffend  Anwendung  der  aseptischen 
Impfmethode  und  Benutzung  der  sogen.  Tegminverbände.  Oesterr.  San. -Wesen 
1903,  S.  107.  —  Erlass  der  steiermärkischen  Statthalterei,  ebenda  S.  ^59,  und  der 
Landesregierung  von  Kämthen,  ebenda  S.  169.  Siehe  auch  Veröff.  d.  Kais.  Ges.- 
Amtes  1903)  S.  478. 

6.  Ausführungsbestimmungen  in  Bezug  auf  den  Impfzwang  zu  dem  fran- 
zösischen Gesetze,  betreffend  den  Schutz  der  öffentlichen  Gesundheit  vom  15.  Febr. 
1902.  Bulletin  de  Tacademie  de  M^dedne  1903,  S.  131.  Veröff.  d.  Kais.  Ges.- 
Amtes  1903,  S.  456. 

7.  Reorganisation  du  service  de  la  Vaccine.    Gaz.  med.  de  Paris  1903,  S.  273. 

8.  Königl.  Verordnung,  betreffend  die  Schutzpockenimpfung  und  sonstige 
Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Pocken  in  Spanien,  vom  15.  Januar  1903.  Veröff. 
d.  Kais.  Ges.-Amtes  1903,  S.  450. 

Der  sehr  eingehenden  Arbeit  Kalb le*8  [1]  über  die  Ergebnisse  der  Impfong 
in  Deutschland  während  des  Jahres  1900  ist  die  folgende  Zusammenstellung  zu 
entnehmen. 


Im  Jahre  1900 


a)  waren  pflichtig 

b)  waren  gesetzlich  befreit 

c)  waren  nicht  eingeschult 

d)  sind  vorschriftswidrig  entzogen     .    . 

e)  waren  nicht  auffindbar 

f)  sind  ärztlich  zurückgestellt  .... 

g)  sind  geimpft  oder  wiedergeimpft .    . 
h)  ohne  Erfolg 

sind  nach  c),  d),  e),  f),  h)  ohne  Impfschutz 
bezw.  ohne  erneuten  Impfschutz  ge- 
blieben       


Ergebnisse  der 
Impfung 


1814  310 
74  342 

36  028  =  2,077o 

15  937 
169  480  =  9,74> 
1518510 

41  882  =  2,767o 
der  Geimpften 


263  327  =  14,57o 
der  Pflichtigen 
Erstimpflinge 


Ergebnisse 
der  Wiederimpfung 


1  287  155 
6166 
9044 

5  789  =  0,45*/* 
2945 

16  998  =  1.38% 
1246  288 

81  465  =  6,45*A 
der  Wiedergeimpten 


116  236  =9,4% 

der  Pflichtigen 

Wiederimpflinge 


Unter  Nichtberücksichtigung  der  zur  Nachschau  nicht  Erschienenen  stellte 
sich  der  persönliche  Erfolg  der  Erstimpfung  auf  97,24  Proc,  derjenige  der  Wieder- 
impfung auf  93,55  Proc.  Die  Impfung  fiel  günstiger,  die  Wiederimpfung  etwas 
weniger  erfolgreich  aus  als  im  Vorjahr.    Die  Zahl  der  ärztlich  Befreiten  wuchs  in 
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beiden  Gruppen  um  etwas,  diejenige  der  vorschriftswidrig  Entzogenen  nahm 
etwas  ab. 

Nach  dem  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  deutschen  staatlichen  Lymphe- 
gewinnungsanstalten [8]  ist  die  für  das  deutsche  Impfwesen  nöthige  Impflymphe 
in  den  vorhandenen  22  Anstalten  von  1126  Kälbern  gewonnen  worden.  Es  ist  im 
Rahmen  dieses  Berichts  unmöglich,  auf  die  Fälle  der  in  den  einzelnen  Anstalten 
gemachten  Beobachtungen  und  angestellten  wissenschaftlichen  Versuche  näher  ein- 
zugehen, einzelnes  wird  in  dem  Capitel  IV  berücksichtigt  werden.  Das  Gleiche 
kann  von  dem  Berichte  S  t  u  m  p  f 's  [2]  über  das  Impfwesen  im  Königreich  Bayern 
während  des  Jahres  1902  gesagt  werden.  Stumpf  hat  zur  Gewinnung  des  nöthigen 
Impfstoffes  für  die  Bevölkerung  Bayerns ,  welche  auf  Über  6  Millionen  gestiegen 
ist,  und  zwar  für  165  000  Erstimpfungen,  124  000  Wiederimpfungen  und  die  Militär- 
revaccinationen ,  73  Impfbhiere  in  die  Münchener  Impfanstalt  eingestellt.  Die  Er- 
gebnisse der  dort  zumeist  mit  Retrovaccine  ausgeführten  Impfungen  können  als 
ganz  vorzüglich  bezeichnet  werden. 

Das  preussische  Ministerium  hat,  um  dem  von  den  russischen  Arbeitern 
immer  aufs  Neue  eingeschleppten  Pockencontagium  zu  steuern,  die  Impfung  nicht 
nur  der  von  Rnssland  kommenden,  sondern  auch  der  wieder  nach  Russland  zu- 
rückkehrenden Leute  dieses  Schlages  angeordnet. 

Mehr  oder  minder  umständliche  Proceduren  werden  gemäss  obrigkeitlicher 
Verordnungen  in  Mähren,  Kämthen  und  Steiermark  für  die  Vornahme  der  Impfung 
zum  Theil  angeordnet,  zum  Theil  nur  anempfohlen  [5].  Die  dortigen  Impförzte 
sollen  die  zu  impfenden  Stellen  des  Armes  mit  Aether  abreiben  und  die  von  ihnen 
gemachten  Impfschnitte  mit  Tegmin  bedecken,  letztere  Procedur  soll  zunächst  nur 
versuchsweise  vorgenommen  werden.  Die  Lieferung  des  Tegmins  wird  in  Mähren 
seitens  der  Behörde  in  Aussicht  gestellt,  in  Steiermark  und  Kärnthen  zugesagt.  — 
Nach  den  in  Deutschland  mit  der  Aetherdesinfection  gemachten  Versuclien  nützt 
diese  Desinfection  gegen  die  bei  der  Impfung  hauptsächlich  in  Fra^e  kommenden, 
in  der  Tiefe  der  Haut  sitzenden  Mikroben  wenig  oder  nichts,  und  die  Tegmin- 
behandlung  der  Impfschnitte  hat  sich  als  sehr  zeitraubend  und  als  von  zweifel- 
haftem Werthe  erwiesen.  Die  Tegmindecke  verzögert  die  Abtrocknung  der  Pustel 
etwas  und  sie  verklebt  manchmal  mit  der  aus  geborstenen  Pusteln  Hussickernden 
Lymphe  zu  harten  Borken. 

Das  am  81.  Juli  1903  im  Journal  officiel  erschienene  Dekret,  betreffend  die 
Impfordnung  für  Frankreich  [6],  besagt  etwa  das  Folgende: 

Die  Impfabtheilung  der  Akademie  der  Medicin  hat  die  Aufgabe,  die  Impfung 
in  jeder  Beziehung  zu  heben,  für  beste  Vaccinestämme  zu  sorgen,  sowie  die  wissen- 
schaftliche Aufsicht  über  die  Impfanstalten  auszuüben.  In  jedem  Departement 
stellt  der  Präfect  Aerzte,  Hebammen  und  sonstige  Beamte  in  den  Dienst  der  Impfung. 
MinisterialverfÜgungen  werden  den  Betrieb  in  den  Impfterminen  gemäss  den  Be- 
stimmungen der  Akademie  regeln.  Privatanstalten  zur  Gewinnung  des  Impfstoffes 
sind  der  Behörde  anzumelden  und  von  letzterer  zu  überwachen. 

Das  Gesetz  schreibt  die  Impfung  der  Kinder  im  Alter  von  8  Monaten  bis 
zu  1  Jahr  vor,  die  Wiederimpfung  der  11 — 12jährigen  Jugend  und  die  nochmalige 
Wiederimpfung  der  21  Jahre  alten  Personen.  Die  Impflisten  für  die  kleinen  Kinder 
werden  nach  den  Listen  der  Standesämter,  nach  den  Angaben  der  Polizei  über 
Hinzugezogene,  sowie  nach  der  Impfrestantenliste  des  Voijahree  hergestellt.  Die 
Liste  der  Elfjährigen  wird  nach  den  Listen  der  Ortsangesessenen  und  denen  der 
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Schulvorstande  aufgemacht.  Die  Kinder,  welche  nur  Privatunterricht  geniessen, 
mÜBfien  von  den  Eltern  zur  Eintragung  in  die  Listen  gemeldet  werden. 

Die  Liste  der  Einundzwanzigjährigen  umfasst  alle  Ortsanwesenden  dieses 
Alters,  auch  die  anwesenden  Fremden  sind  impfpflichtig. 

Im  Falle  der  Hinterziehung  von  der  Impfung  wird  der  Betreffende  an  die 
Erfüllung  der  Pflicht  erinnert,  bleibt  diese  Erinnerung  erfolglos,  so  wird  er  der 
Polizei  zur  gesetzlichen  Bestrafung  überwiesen. 

Die  Impfung  ist  nur  mit  Thierlymphe  auszuführen,  die  üebertrag^ng  un- 
mittelbar vom  Rind  auf  den  Menschen  bleibt  gestattet,  in  Ausnahmefällen  darf 
auch  die  humaniairte  Vaccine  benutzt  werden.  Neue  Impfweisen  dürfen  nur  nad 
eingeholter  Billigung  der  Academie  und  des  französischen  Gesundheitsraths  ein- 
geführt werden,  und  der  Impfstoff  soll  nicht  über  3  Monate  alt  sein. 

Die  im  laufenden  Jahre  abzuhaltenden  Impftermine  werden  an  den  Öffent- 
lichen Anschlagsstellen  bekannt  gegeben. 

Die  kOnigl.  Verordnung  betreffend  die  Schutzpockenimpfung  in  Spanien  vom 
15.  Januar  1908  [8]  bestimmt:  Die  Impfung  aller  Kinder  vor  der  Vollendung  dei 
2.  Lebensjahres,  die  Wiederimpfungen  der  10  Jahre  alten  Kinder  und  der  Zwanzig- 
jährigen. Zuwiderhandlung  verwirkt  Bestrafung,  auch  die  Aufnahme  ungeimpfter 
Kinder  in  die  Schule  verwirkt  eine  Strafe  für  den  Schulvorstand.  Die  Gesundheits- 
polizei erhält  die  Befugnisse  zur  Unterdrückung  der  ausgebrochenen  Pocken.  Für 
die  Zeit  einer  stärkeren  Pockenepidemie  mit  einer  Mortalität  von  1  :  1000  Ein- 
wohnern ist  unbedingter  Impfzwang  angeordnet. 

IV.  Impftechnik. 

1.  PI  och,  Ueber  die  amtliche  Thätigkeit  des  Kreisarztes  bei  der  Schuti- 
pockenimpfung.  Sitzungsbericht  des  Vereins  der  Med.-Beamten  in  Gumbinnen. 
Zeitechr.  f.  Med.-Beamte  1903,  S.  805. 

2.  Schröder  und  Hirschfeld,  Referat  über  die  Erfahrungen  bei  der 
Beaufsichtigung  des  öffentlichen  Impfgeschäftes,  Liegnitz.  Ebd.  1904,  Vereins- 
beilage Nr.  2. 

3.  Ghalybaeus,  Versammlung  der  Vorst&näe  der  deutschen  staatlichen 
Impfstoffgewinnungsanstalten  in  Karlsbad.    Hjgien.  Rundschau  1908,  Nr.  22  n.  23. 

4.  Wolf,  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt  der  in  der  königl.  Impf- 
anstalt zu  Dresden  hergestellten  Vaccine.  Arbeiten  aus  dem  Institut  in  Dres- 
den Bd.  I. 

5.  Migula,  Der  Keimgehalt  und  die  WiderstandsHlhigkeit  der  Bacterien 
der  animalen  Lymphe.  Arb.  aus  dem  bacteriellen  Institut  der  techn.  Hochschule 
zu  Karlsruhe  1901,  S.  65. 

6.  Rosen  au,  M.  J.,  The  bacterical  inspurities  of  vacdne-virus,  an  ezperi- 
mental  study.    Hygiene  Laboratory  Washington,  Bulletin  Nr.  12,  1903. 

7.  Santori,  F.,  Sul  modo  di  comportarsi  del  virus  vaccinico  di  fronte  ad 
agente  flsicomecanici.    Giorn.  d.  R.  societa  Ital.  1903,  S.  115. 

8.  Levy,  E.,  Glycerinlymphe.    Münch.  med.  Wochenschr.  1904,  307. 

9.  De  Waele  et  Sugg,'  E.,  l^tude  sur  la  variole  et  la  Vaccine.  Arch.  inter- 
nationales de  pharmacodynamie  et  de  th^rapie  1903,  S.  205. 

10.  Green,  A.  B.,  Preliminary  note  on  the  use  of  Chloroform  in  the  Pre- 
paration  of  Vaccine  lymph.    Lancet  1903,  I.  S.  1788. 
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11.  Enox-Sontter,  M.,  Technique  of  vaccination.    Brit.  med.  joum.  1903» 

S.  1273. 

12.  Heidenhain,  Eine  nene  Impfvorrichtung,  D.R.P.,  zu  haben  bei  Windler, 
Berlin.    Berliner  klin.  Wochenschr.  1903,  Nr.  6. 

13.  Flachs,  Beitrag  zur  Impftechnik.    Hygien.  Rundschau  8,  16. 

14.  Hesse,  W.,  Impfschutzverband.    Ebd.  S.  635. 

15.  Voigt,  L.,  Schon  wieder  ein  neuer  Impfschutzverband.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  1904,  Nr.  6. 

16.  Teich,  Ein  neuer  Impfschutzverband.  AUg.  med.  Gentr.-Zeitung  1903, 
S.  752. 

17.  Hagemann,  Ein  Staubschutz  für  den  Lymphebehälter  bei  Impfungen. 
Zeitschr.  f.  Med.-Beamte  1903,  S.  825. 

18.  Grimm,  Neuer  Lymphebehälter.  Dentsehe  med.  Wochenschr.  1903,  S.  389. 

19.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden. 
Münch.  med.  Wochenschr.  1903,  S.  1358. 

20.  Sjaweljew,  Ueber  Pocken  und  ihre  Behandlung.  Wratschesnaja 
Gaseta  1903,  1. 

In  der  Versammlung  der  Vorstände  der  Impfstoffgewinnungsanstalten  [3] 
wurde  über  die  Wirksamkeit  der  rein  animalen  und  der  als  Retrovaccine  ge- 
züchteten Lymphe  berichtet,  die  an  Wiederimpflingen  in  Frankfurt  und  Hamburg 
zur  Vergleichung  verimpft  worden  waren.  Die  Münchener  Retrovaccine  zeigte  an 
beiden  Orten  die  stärksten  Erfolge,  dann  folgte  in  Hamburg  die  Cannstatter  rein 
animale  Lymphe,  die  aber  in  Frankfurt  etwas  zurückstand  und  hier  von  der  Ham- 
burger rein  animalen  Lymphe  und  von  der  Gasseier  Retrovaccine  übertroffen  wurde. 
Kräftig  und  gut  war  die  Wirkung  aller  zur  Probe  gestellten  Lymphsorten. 

In  derselben  Versammlung  empfahl  der  Impfdirector  Paul,  Wien,  die  Ein- 
tragung des  Erfolges  der  Wiederimpfung  nach  der  Form  der  entwickelten  Efflores- 
cenzen  in  die  Impflisten.  —  Im  deotschen  Impfverfahren  lassen  sich  solche  Ein- 
tragungen nur  im  Ausnahmefall  ermöglichen. 

Eine  eingehende  Besprechang  der  Gründe,  welche  die  dauernde  Fortpflanzung 
der  Lymphestämme  vom  Thier  zum  Thier  begünstigen  oder  verhindern,  ergab 
keine  wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte.  Für  das  jetzt  in  den  deutschen  Impfstoff- 
gewinnungsanstalten übliche  Verfahren  ergaben  diese  Verhandlungen  und  die  Be- 
richte der  genannten  Anstalten  [IH,  4]  in  Bezug  auf  Impfung  und  Abimpfung  der 
zur  Lymphegewinnung  benutzten  Thiere  das  Folgende.  Bei  der  Impfung  der  Thiere 
beschränkt  man  sich  in  den  meisten  Anstalten  auf  die  gründliche  Reinigung  der 
zu  impfenden  Fläche  mittels  Seife  oder  Seifenspiritus  und  sterilen  Bürsten  oder 
Pinseln.  In  Berlin  und  Gannstatt  werden  die  Flächen  ausserdem  noch  mit  5pro- 
miliigem  Sublimatwasser,  in  Darmstadt  mit  Lysolspiritus  abgewaschen.  Vom  Ge- 
brauche des  Tegmin  wird  nur  aus  Darmstadt  und  Hamburg  berichtet.  In  Leipzig 
hat  B 1  a  s  8  Versuche  mit  der  Bedeckung  der  geimpften  Fläche  mit  ganz  dünn  ge- 
walzten Guttaperchaplatten  gemacht,  die  befriedigend  ausgefallen  sind.  Die  Platten 
wurden  dachziegelfOrmig  Über  das  Impffeld  gelegt  und  mittels  Benzin  am  Rande 
des  Feldes  festgeklebt.  Das  Pustelfeld  bb'eb  unter  solchem  üeberzug  ziemlich 
rein,  wurde  nicht  zu  sehr  vom  Schweiss  durchfeuchtet  und  die  Pusteln  gediehen 
dabei  gut. 

Fast  in  allen  deutschen  Lymphegewinnungsanstalten  reinigt  man  das  Pustel- 
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feld  der  Thiere  vor  der  Abimpfung  nur  mittels  Seife  oder  Seifenspiritus,  aber  in 
Oppeln  auch  noch  mit  3procentigem  Carbolwasser,  das  wieder  mit  Alkohol  ent- 
fernt wird,  in  Hamburg  wird  die  gewaschene  Fläche  noch  mit  Alkohol  abgerieben. 

Die  Daner  der  Reifung  der  Pusteln  an  den  Impfthieren  Hlllt  in  den  ver- 
schiedenen Anstalten  recht  verschieden  aas.  In  manchen  Anstalten  wii*d  der  Impf- 
stoff schon  am  8.  und  4.  Tage,  in  anderen  am  4.,  5.,  ja  am  6.  Tage  geemtet.  Be- 
kanntlich hängt  die  Reifungsdauer  der  Pusteln  von  der  jeweiligen  Tagestemperator, 
auch  von  der  mehr  oder  minder  energischen  Impfweise  ab,  sie  stellt  sich  aber 
nach  Stumpf  [III,  2  u.  4]  für  die  Retrovaccine  überhaupt  kürzer  als  für  die  immer 
rein  animal  fortgepflanzte  Vaccine. 

Die  Glycerinemulsion  wird  in  den  verschiedenen  deutschen  Anstalten  nicbt 
gleichmässig  hergestellt.  Die  meisten  Anstalten  liefern  eine  Mischung  von  1  Thal 
Rohstoff  mit  2 — 7  Teilen  Glycerinwasser.  In  Hannover  hat  man  anstatt  des  Wassen 
dem  Glycerin  die  physiologische  Kochsalzlösung  beigemischt.  In  der  Anstalt  zu 
Cannstatt  enthält  das  Glycerinwasser  auch  noch  4  pro  Mille  Salicylsäure.  In  CasMl, 
Hamburg  und  Strassburg  nahm  man  reines  Glycerin  ohne  Wasser. 

Green  [10]  berichtet  über  Versuche,  welche  in  der  Londoner  staaÜicfaen 
Impfstoffgewinnungsanstalt  zur  AbtÖdtung  aller  fremden  Keime  in  der  Vaccine 
mittels  Chloroform  angestellt  sind.  Man  mischt  den  vom  Impfkalb  entnommenen 
Rohstoff  mit  der  dreifachen  Menge  Wasser.  Hierauf  wird  sterile  Luft  erst  durch 
Chloroform,  hernach  durch  das  Vaccinewasser  geleitet,  so  dass  die  Luft  sich  mit 
Chloroform  sättigt  und  in  diesem  gesättigten  Zustande  auch  das  Vaccinewasser 
passirt  und  auch  dieses  mit  Chloroform  sättigt.  Das  Wasser  kann  Chlorofonu  im 
Verbal tniss  von  200:  1  aufnehmen.  Nach  1 — l'/s  Stunden  pflegen  Staphylokokken 
u.  s.  w.  in  der  Mischung  abgestorben  zu  sein.  Sodann  muss  das  Vaccinewasser 
wieder  vom  Chloroform  befreit  werden  mittels  weiteren  Hindurchstreichens  steriler 
Luft.  Zum  Schluss  wird  Glycerin  hinzugesetzt  und  die  Emulsion  ist  gebrauchs- 
fertig. Man  meinte  zur  Zeit  der  Veröffentlichung,  der  so  behandelte  Impfstoff 
habe  nach  14tägiger  Aufbewahrung  gute  Dienste  gethan  und  man  nahm  an,  der- 
selbe werde  in  heissen  Gegenden  besonders  brauchbar  sein ;  seitdem  ist  aber  weiter 
nichts  darüber  bekannt  gegeben. 

Die  Veröffentlichungen  Rosenau*s  [6]  und  Levy's  [8]  bringen  wenig  Neues. 
Die  hie  und  da  verlautbarten  Wünsche  und  Rathschläge  zur  Sicherstellung  der 
frischen  Impfwunde  der  Kinder  gegen  Verunreinigung  haben  in  mehreren  Provinxen 
Oesterreichs  amtliche  Versuche  mit  dem  von  Paul  in  Wien  empfohlenen  Tegmin 
veranlasst  [III,  5],  deren  Ergebniss  abzuwarten  ist.  In  der  Anstalt  zu  Stettin  hat 
Frey  er  [111,3]  zu  erproben  versucht,  ob  die  Bedeckung  der  Impfwunde  mit  einem 
Streupulver  von  Nutzen  sei.  Frey  er  hat  Traganth  und  Gyps,  Gummi  arabicum 
und  Zinkozyd,  auch  einfaches  Kartoffelmehl  mit  einer  Streubüchse  reichlich  auf- 
gestreut; an  den  so  bepuderten  und  unbepuderten  Impfarmen  zeigte  sich  bei  der 
Nachschau  kein  Unterschied. 

An  Vorschlägen  zu  allerhand  Impfschutzverbänden  mangelte  es  auch  im 
Jahre  1908  nicht.  Flachs  [18]  verlangt  die  Anlegung  von  Verbänden  im  amt- 
lichen Impftermin.  Hesse  [14],  dem  die  Abneigung  der  Impfärzte  gegen  die 
Schutzverbände  unverständlich  ist,  empfiehlt  die  Seibert*schen  Celluloidkapseln 
auf  das  Wärmste,  welche  seitdem  von  der  Firma  Helfenberg  in  den  Handel  ge- 
bracht worden  sind.  Einen  ähnlichen  Celluloidkapselverband  hat  Teich  [16]  an- 
gegeben, der  seitdem  in  vielen  Zeitungen  empfohlen  wird.    Chalybaeus  [19]  hat 
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auf  das  ünnöthige  solcher  Verbände  hingewiesen,  Voigt  [15]  hat  Versuche  mit 
den  Seibert-Helfenberg'schen  Schutzkapaeln  angestellt  und  sie  nicht  nur  als 
unbrauchbar,  sondern  auch  mehrfach  von  schädlicher  Wirkung  befunden. 

Knoz  [11]  empfiehlt,  die  Impfstellen  mit  kleinen  Stücken  Protectiv  zu  be- 
decken, darüber  einen  50fachen  Bausch  yon  Doublecyanidgaze,  dessen  untere  Fläche 
mit  2Vtproc.  Carbolwasser  befeuchtet  ist,  zu  legen  und  alles  mit  Mull  und  Collodium 
zu  befestigen.  Enox  hat  einige  100  Wiederimpflinge  so  behandelt,  ist,  wie  er 
sagt,  sehr  zufrieden  damit,  hat  nur  (!)  5  Fälle  starker  Entzündung  erlebt,  gibt 
jedoch  an,  man  müsse  schon  nach  5  Tagen  nachsehen  und  einen  neuen  Verband 
anlegen,  sonst  würden  die  Impfstellen  zu  tiefen  Geschwüren  1! 

Warum  alle  diese  Künsteleien?  Bei  luftigem,  trockenem  und  möglichst 
kühlem  Verhalten,  also  bei  der  Bedeckung  mit  reinem  weichen  Leinen,  verläuft 
der  Impfprocess  am  mildesten,  werden  weder  die  Impfstellen  noch  der  Impfling 
durch  zwecklose,  drückende,  warme,  den  Schweiss  befördernde  und  den  Blutumlauf 
störende  Verbände  belästigt 

Die  kleinen  Apparate  von  Grimm  [18]  und  von  Hagemann  [17],  welche 
dazu  dienen  sollen,  den  Impfstoff  während  des  Impftermins  gegen  einfallenden 
Staub  zu  schützen,  scheinen  ganz  handlich  zu  sein.  Zur  Ausführung  der  Impfung 
benutzt  Ssaweljew  [20]  eine  ungespaltene  Schreibstahlfeder,  die  in  einem  Metall- 
stiel  gehalten  wird. 

V.  Der  Träger  des  Gontagiums  der  Variola  und  der  Vaccine. 

1.  Hohn  hoff,  Studie  über  den  Vaccinaerreger.  Gentralbl.  T.  Bakt.  Bd.  34, 
Nr.  3,  S.  242. 

2.  B  0  B  c ,  F.  J.,  Le  parasite  de  la  Vaccine  et  de  la  variole.  Comptes  rendus 
de  Biologie  1903,  S.  1178  u.  1204. 

3.  Derselbe,  Nouvelles  recherches  sur  la  structure  des  formes  övolutives 
et  la  nature  du  parasite  de  la  clavelee.    Ebd.  S.  1175. 

4.  Derselbe,  Epithelioma  clavelauz.  Epitheliomas  paraaitaires  et  maladies 
bryocytiques.    Ebd.  S.  537* 

5.  Derselbe,  Les  epitbeiiomas  parasitaire  la  clavelee  et  r^pitheiioma 
davelaux.    Centralbl.  f.  Bakt  1903,  I,  Bd.  34,  S.  413. 

6.  Council  man,  Macgarth,  Brinkerhoff,  A  preliminary  communi- 
cation   on  the  etiology  of  Variola.    Joum.  of  med.  research  vol.  IX,  Nr.  3,  S.  872. 

7.  Foa,  Cytoryctes  vaccinae.    Riv.  med.  1903,  Februar,  März. 

8.  Ewing,  Demonstration  of  the  hemosiderin  reaction  in  comeal  Vaccine 
bodies.    Proceed  of  the  New-Tork.  pathol.  Soc.  N.  S.  II,  8.  S.  151. 

9.  van  der  Loeff,  A.,  Pokkenaaltjes  of  draadalgen  in  Eoepokken.  Week- 
blad  van  het  nederl.  Tijdskr.  v.  Geneeskunde  1903,  II,  mit  zahlreichen  Ab- 
bildungen. 

10.  Nocard,  E.  und  Leclainche,  Les  microbiennes  des  animaux.  Paris, 
Massen  &  Co.  1903,  2  Bde.,  3.  Ausg. 

11.  Paschen,   H.,   Die   VaccinekOrperchen.    Deutsche   med.    Wochenschr. 

1903,  Nr.  32. 

12.  Schamberg,  A  study  of  the  contents  of  the  vesicles  of  smallpox. 
(4  Tafeln.)  Joum.  of  the  amer*  med.  assoc.  1903,  Febr.  14.  Ref.  Centralbl.  f. 
Bakt  1903,  Nr.  28. 
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18.  Ssykorsky,  J.  J.,  De  la  natare  de»  corpuscales  Guamieri.  Thdee  de 
St  Petersbonrg,  1902,  Vratschesnaja  Gazeta  1902,  S.  1170. 

14.  Thomson  und  Brownley,  Preliminary  note  on  the  paradtes  of 
smallpox  and  chickenpox.  Brit.  med.  joum.  1903,  Januar  31.  Ist  schon  im  vorigen 
Jahresberichte  besprochen. 

Nach  Foa  [7]  und  Ssikorsky  [13]  können  die  als  Vaccinekörperchen  und 
als  Gytoryctes  vaccinae  Guamieri  beschriebenen,  vom  Contagium,  der  Variola  und 
der  Vaccine  in  der  Eaninchenhomhaut  hervorgerufenen  Zellveränderungen  keine 
lebenden  Parasiten  sein.  Nach  Foa  handelt  es  sich  möglicherweise  um  Formen, 
welche  den  eigentlichen  aber  nicht  erkennbaren  Parasiten  enthalten.  Ssikorsky 
behauptet,  die  Toxine  der  Diphtherie  verursachen  auf  der  Cornea  des  Kaninchen- 
auges  ganz  die  gleichen  Veränderungen  wie  diejenigen  des  Gytoryctes,  man  d&fe 
solche  Zellveränderungen  also  wohl  auf  eine  Toxinwirkung  zurückführen  und  sie 
für  zerfallende  Leukocytenkeme  halten.  —  Dem  gegenüber  muss  doch  wohl  auf 
die  in  früheren  Jahresberichten  besprochenen  Mittheilungen  HückeTs  und  Wasi- 
liewsky*s  u.  A.  hingewiesen  werden,  denen  zufolge  die  von  anderen  Agentien  in 
der  Eaninchenhomhaut  hervorgerufenen  Zellveränderungen  sich  von  den  mit  Vac- 
cine und  Variola  hervorgerufenen  wesentlich  unterscheiden.  Auch  Paschen  [11] 
erklärt  die  vielbearbeiteten  Vaccinekörperchen  als  der  Vaccine  und  der  Variola 
eigenthümliche  Erscheinungen,  ihr  Dasein  in  den  Comeazellen  der  Kaninchen  er- 
möglicht die  Diagnose  der  Variola  und  der  Vaccine  z.  B.  gegenüber  der  Varicella. 

van  der  Loeff  [9]  bringt  eine  mit  vielen  Abbildungen  versehene  Arbeit. 
Loeff  fand  im  Inhalte  frischer  Kuhpocken  Gebilde,  welche  an  die  Vegetations- 
formen  mycelbildender  Phykomycetespilze  erinnern.  Er  beschreibt  Proteiden  und 
Riesenzellen,  welche  mit  kleinen  eigenbeweglichen  Körperchen  gefüllt  sind,  da- 
neben bei  besonderer  Beleuchtung  sichtbare  kleine  Bläschen  und  mit  noch  kleineren 
Punkten  gefüllte  Blasen,  zum  Theil  in  grosser  Menge  in  freier  Bewegung. 

Bohnhoff  [1]  hält,  ähnlich  wie  Foa,  die  GuarnierTschen  Körperchen 
nicht  für  die  Erreger  der  Vaccine,  sondern  für  Veränderungen  des  Protoplasma 
der  Cornea,  hervorgerufen  durch  die  Wirkung  des  unsichtbaren  Krankheitserregers, 
möglicherweise  auch  für  Leukocyten  oder  für  Zerfallprodukte  der  Leukocyten, 
und  er  ist  der  Meinung,  über  die  Erreger  einiger  thierischer  Infectionskrankheiten 
sei  fürs  Erste,  hinsichtlich  ihrer  Morphologie,  nichts  Neues  zu  erwarten. 

Bohnhoff  ist  es  gelungen,  die  glänzenden  lichtbrechenden  Körperchen, 
welche  sich  in  jeder  Vaccinelymphe  finden,  auf  einem  Nährboden,  welcher  den 
inneren  Organen,  besonders  der  Milz  des  Kalbes  oder  anderer  Thiere  entnommen 
war,  zu  züchten.  In  einem  Falle  konnte  er  sie  noch  in  der  5.  Generation  mit 
Erfolg  verimpfen.  Die  Kömchen  fanden  sich  zwar  in  dem  sich  sehr  verändernden 
Nährboden  wieder,  sie  fanden  sich  aber  auch  dann,  wenn  gar  keine  Vaccine  in 
den  Nährboden  hineingelangt  sein  konnte.  Aus  diesem  Grunde  hält  Bohnhoff 
diese  Körnchen  für  Einschmelzungsproducte  von  Zellen. 

Sehr  viel  zuversichtlicher  lauten  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  Boschs  [2 — 5] 
und  des  amerikanischen  Consortiums  Councilman,  Nogarth  und  Brink er- 
hoff [6].  Letztere  drei  Herren  untersuchten  das  Pockenmaterial  des  Health-De- 
partement  zu  New- York.  Sie  fanden  in  den  tieferen  Schichten  der  Hautepithelien 
noch  vor  dem  Eintritt  der  eigentlichen  Pockenpustelung  und  ohne  dass  die  Epi- 
thelien  sich  wesentlich  verändert  hätten,  structurlqse  Körperchen  von  1—4  }i,  die 
in   Vacuolen   heranwachsen.     Es    kommt   zur   Bildung  amöboder  Kömchen,  die 
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sich  aegmentiren  und  kleine  runde  EOrperchen  von  1  (i  bilden.  Am  deutlichsten 
zeigt  flieh  das  bei  der  Variola  haemorrhagica;  Sind  bei  der  Segmentation  die 
Mehrzahl  der  intracellulären  E5rperchen  verschwunden,  so  erscheinen  in  den 
Zellkernen  rund-ovale,  ringförmige  EOrperchen,  die  so  heranwachsen,  dass  der 
Kern  ganz  verschwinden  kann.  Birst  die  kernlose  Zelle,  so  werden  die  EOrperchen 
frei,  es  kommt  in  den  intranudeären  Gebilden  zu  kaum  sichtbaren  kugelförmigen 
Sporen  von  1 — iVt  p»  Die  Herren  halten  die  letzteren  für  das  eigentliche  In- 
fectionsmaterial  der  Variola.  In  der  Vaccine  der  Eaninchen  und  der  E&lber 
fanden  sie  nicht  diese  kleinen  intranudeären,  sondern  nur  die  ersteren  kömchen- 
artigen  Formen;  auch  nach  der  Verimpf ung  der  Variola  auf  diese  Thiere  be- 
gegneten sie  nur  den  komchenartigen  Formen.  Verimpften  sie  die  Variola  aber 
auf  Affen,  welche  dann  in  einer  der  Variola  ähnlichen  Weise  erkranken,  so 
fanden  sie  die  beiden  Formen  wieder.  Die  Verfasser  halten  es  fQr  wahrschein- 
lich, dass  die  Variolasporen  im  Organismus  des  Ealbes  keinen  zur  Entwickelung 
günstigen  Boden  finden. 

Bosc  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  ganz  ähnlichen  Ergeb- 
nissen. Seine  mit  ganz  vorzüglichen  Abbildungen  versehene  Arbeit  im  Gentralblatt 
f&r  Biologie  [5]  spricht  sich  dahin  aus:  Die  Parasiten  der  Ovine,  Vaccine  und 
Variola  gehören  zu  den  Protozoen,  die  sich  durch  geschlechtliche  und  ungeschlecht- 
liche Fortpflanzung  vermehren.  Bei  der  Vaccine  kommt  es  nur  zur  Schizogonie 
—  ungeschlechtliche  Vermehrung  — ,  die  Entwicklung  geht  im  Protoplasma  der 
Zellen  von  statten.  Bei  der  Variola  und  Ovine  ist  ungeschlechtliche  Fortpflanzung 
im  Protoplasma;  im  Zellkern  Sporogonie.  Bosc  beschreibt  Mikro-  und  Makro- 
gameten, die  er  auch  abbildet.  Die  Foi-men  sind  ausserordentlich  klein,  daher 
glaubt  Bosc  nicht  recht  an  die  ünpassirbarkeit  der  Porzellanfilter  für  das  Vaccine- 
contagium,  zumal  seitdem  Borrel  nachgewiesen  hat,  dass  die  Ovine  diese  Filter, 
wenn  auch  sehr  langsam,  passirt. 

Borrel  [Via,  7]  berichtet  ausführlich  über  die  Art  und  Weise,  wie  die 
Ovine  die  Filter  passire.  Man  filtrirt  nicht  den  klebrigen  Pustelinhalt,  sondern 
den  sehr  fein  verriebenen  Pockenboden,  der  mit  sehr  vielem  sterilen  Wasser  auf- 
geschwemmt ist.  Die  Filtration  muss  auch  unter  etwas  Luftdruck  erfolgen,  und 
es  dauert  5 — 6  Tage,  bis  das  Filtrat  virulent  wird,  also  die  Ovine  enthält.  Borrel 
hält  die  im  Filtrat  beobachteten  kleinsten  Wesen,  die  er  auch  abbildet,  für  das 
Contagium  der  Ovine  und  für  allerkleinste  Protozoen. 

Gasagrandi  [VIb,  16]  glaubt  seinerseits  die  Filtrirbarkeit  der  Vaccine 
durch  Porzellan filter  nachgewiesen  zu  haben.  Er  filtrirte  die  Vaccine  unter  hohem 
Druck  durch  Porzellanfilter  und  verimpfte  das  Filtrat  auf  Hunde.  An  den  Thieren 
erfolgte  zwar  keine  örtliche  Reaction  an  ihren  Impfstellen,  aber  die  an  ihnen 
nachher  vorgenommene  Gontrolvacdnation  mit  nachweislich  kräftigem  Impfstoff 
schlug  fehl. 

De  Waele  und  Sugg  [IV,  9]  haben  bei  einer  bösartigen  Pockenepidemie 
in  Gent  in  dem  aseptisch  entnommenen  Herzblut  fast  aller  Pockenleicben  Strepto- 
kokken gefunden,  die  sie  auch  aus  dem  Blut  jedes  dritten  Pockenkranken  her- 
gestellt haben  wollen,  wie  auch  aus  dem  ihnen  in  Gent  erhältlichen  Impfstoff, 
sowie  aus  fast  allen  Proben  der  von  ihnen  zum  Zwecke  wissenschaftlicher  Unter- 
suchungen von  einer  ganzen  Reihe  von  Impfanstalten  eingesendeten  Impfljmphen. 
Die  mit  diesen  Streptokokken  unternommenen  Serumversuche  haben  ihnen  ergeben, 
dass  diese  Streptokokken  vom  Serum  der  Pockenreconvaleecenten  und  der  kürzlich 
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Geimpften  agglutinirt  werden,  daas  aber  das  Serum  der  üngepockten »  der  Unge- 
impften  und  die  sonstigen  Streptokokkenseren  diese  Streptokokken  nicht  aggluti* 
niren.  Hieraus  haben  die  Herren  die  Ansicht  gewonnen,  diese  Streptokokken  seien 
ein  wesentlicher  Theil  des  Contagiums  der  Variola  und  der  Vaccine,  wenn  nicht 
das  Contagium  selbst.  Wären  die  Beobachtungen  einwandsfrei ,  so  könnte  es  sich 
aber  doch  höchstens  um  Mischinfectionen  bei  alle  den  untersuchten  Lympheproben 
handeln  und  auch  solche  Mischinfectionen  sind  in  solcher  Zahl  höchst  unwahr- 
scheinlich, da  die  Impfstoffe  der  verschiedenen  Lymphegewinnungsanstalten  schwer- 
lich Streptokokken  enthalten  haben  werden  und  weil  nirgends  die  Streptokokken 
in  Gestalt  von  allerlei  Impfschäden  ihre  Wirkung  bekundet  haben. 

Nach  Schamberg  [12]  blieben  von  82  aus  dem  Inhalte  der  Blattem- 
pusteln  angesetzten  Gulturen  64  ohne  Ergebniss,  10  Gulturen  enthielten  nur 
Streptokokken,  2mal  waren  auch  noch  Diphtheriestäbchen,  2mal  der  Aureus  u.  s.  v. 
vorhanden.  In  dem  Pustelinhalt  gab  es  ausser  Lyrophkörperchen,  die  theilwebe 
im  Zerfall  waren,  nur  sehr  spärliche  Organismen.  Erst  mit  dem  Beginn  der 
Umwandlung  der  wässerig-eitrigen  FlQssigkeit  traten  plötzlich  massenhafte  Strepto- 
kokken auf,  besonders  dann,  wenn  sich  an  die  Pocken  nachher  noch  Impetigo 
anschloss. 

In  allen  Präparaten,  auch  in  denen  der  Vaccine,  gab  es  die  Protozoen  des 
Guamieri.  Nach  Schamberg  wird  die  Pustelbildung  vom  Pockengift  selbst 
hervorgerufen,  sie  ist  keine  Secundärerscheinung. 


VI.  Die  Örtlichen  und  constitutionellen  Erscheinungen  derMenschen- 
und  Thierpocken  und  ihre  Beziehungen  zu  einander. 

a)  Variola. 

1.  Effertz,  0.  (Mexico),  Tuberculose,  Pocken,  Traumatismen  unter  tropi- 
schen Indianern,  Beitrag  zur  Lehre  der  hereditären  Immunisirung.  Wiener  klih. 
Wochenschr.  1904,  5.  (Die  Pocken  haben  bei  den  Indianern  eine  Mortalit&t  von 
75  Proc.) 

2.  Gurtis,  F.  C ,  Prevention  of  smallpox.  Albany  med.  ann.  XXH^  9. 
S.  486. 

8.  Graig,  J.,  Some  sequelae  of  smallpox.    Ebd.  S.  480. 

4.  Haviland  u.  Sivewright,  Weather  and  smallpox.  Lancet  1803,  I. 
S.  267  u.  494. 

5.  Trautmann,  G. ,  Beiträge  zur  Pockeninfection.  Dermatol.  Centndbl- 
1908,  S.  258. 

6.  Royal  Stokes,  W.,  The  pathology  of  smallpox.  Bulletin  of  the  John 
Hopkins  Hosp.    Baltimore  1903,  S.  214. 

7.  Roger  u.  Garnier,  Neue  Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Schild- 
drüse bei  den  Pocken.     Virch.  Arch.  Bd.  174,  Heft  1,  S.  14. 

8.  Fergusson,  A.,  The  leukocytosis  of  Variola.  Joum.  of  Pathol.  and 
Bacter.  1903,  S.  411. 

9.  Mille t,  M.  P. ,  Les  complications  osseuses  de  la  variole.  Th^se. 
Lüle  1903. 

10.  Peandeln,  L.  et  Barraja,  A.,  L'indicanurie  dans  la  variole.  Mar- 
seille mädicale  1903,  15.  Juli  u.  1.  Aug. 
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11.  Baker,  Eye  complications  of  smallpoz.  The  joum.  of  the  amer.  med, 
assoc.  1903,  Nr.  2. 

12.  Schamberg,  J.  F.,  SecuBdftre  Ausschläge  der  Variola.  The  journ.  of 
cotan.  diseases  et  syph.  XXI ^  Mai. 

13.  Franklin,  J.  H.,  A  case  of  smallpox  in  the  foetus.  Med.  record  1903, 
S.  377. 

14.  Butherford,  Case  of  scars  and  deformities  due  to  intrauterine 
smallpox.    Glasgow  med.  joum.  LIX,  6.  S.  427. 

15.  Warner,  Smallpoz  in  the  foetus.    Lancet  1903,  U.  S.  95. 

16.  Park,  A.,  Fractical  method  for  differenting  between  Variola  and  Vari- 
cella by  means  of  the  inoculation  of  monkeys.  The  New  York  University  Bulletin 
of  the  med.  scienses,  Juli  1902. 

17.  Wanklyn^  The  diagnosis  of  smallpoz.  Brit.  med.  joum'.  1903,  Aug.  1. 

18.  Loquifer,  Bechutes  dans  la  variole.  Joum.  m^d.  de  Bruzelles  1903, 
Nr.  39-41. 

19.  Ha wt hörne,  E.  S.,  Vaccination  after  smallpoz.  Australasian  medic. 
Qaz.  1903,  Mai  20. 

20.  Howe  Duncan,  Prevacdnated  smallpoz.  Brit.  med.  joum.  1902, 
Nr.  22. 

21.  Drennan,  Jennie  (Ontario),  Pustulation  and  its  accompaning  secon- 
dary  fever,  a  complication  and  not  an  esssential  Symptom  of  smallpox.  Med. 
News  1903,  August  1. 

22.  Eillick,  Milliard,  Smallpoz  afker  vaccination,  a  correction.  Brit. 
med.  joum.  1903,  April  18. 

23.  Rickerts,  The  red  Ught  treatment  of  smallpoz.  Brit.  med.  joum. 
1903,  I.  1466. 

24.  Brown,  Dasselbe  Thema.    Ebd.  Juni  6. 

25.  Finsen,  Is  the  treatment  of  smallpoz  patients  in  broad  dailight  war- 
rantable.    Ebd.  1237. 

26.  Derselbe,  Joum.  of  the  amer.  med.  assoc.  1903,  Nr.  20. 

27.  Derselbe  u.  Dreyer,  Mittheilungen  aus  Finsen*s  med.  Lysinstitut 
1903,  Nr.  3. 

28.  Schamberg,  Dieselbe  Frage.  Joum.  of  the  med.  amer.  assoc.  1903,  Mai  2. 

29.  Mongour,  De  Taction  de  la  lumi^re  rouge  dans  la  variole.  Gaz. 
bebdom.  de  Bordeauz  XXIY.  30. 

30.  Neech,  Hodgson,  Brindley,  Bonis,  On  the  use  of  carboli  cadd  in 
treatment  of  smallpoz.    Lancet  1903,  I.  518,  IL  October  24. 

31.  Ridge,  Guajakol  bei  Pocken.    Brit.  med.  joum.  1908,  Mai  30. 

32.  Lazzaro,  Tachyol  bei  Pocken.   Arch.  di  Farmacol.  e  Terap.  1908,  Nr.  4. 

33.  Kolbassenko,  Thiolum  liquidum.    Die  Heilkunde  1903,  Nr.  5. 

34.  Wischneswskij,  Xylol  bei  Pocken.    Russk^j  Wratsch  6. 

35.  Thomson,  R.,  The  bacteriolytic  complement  of  the  bloodserum  in 
Variola.    Joum.  of  med.  research.    Boston  1903,  S.  71. 

36.  Thomson,  R.  S.  and  J.  Brownley,  Further  observations  on  the  treat- 
ment of  smallpoz  by  the  serum  of  immunised  heifers.    Lancet  1903,  April  4. 

87.  Schon  11,  Antistreptokokkenserum  bei  Pocken.  Semaine  m6d.  1903,  S.84. 
38.  Elgwid,  J.,  Hantprophylaze  der  acuten  Ezantheme.     Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  XLIV.  S.  196. 
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WissenschafUiche  Nachrichten  Über  die  vielgestaltige  Pockenkrankheit  laafen 
vom  Aaslande  reichlich  ein,  wenige  aus  Deutschland. 

Kill  ick  macht  darauf  aufmerksam  [22]»  dass  sich  in  den  Atlas  der  Haut- 
krankheiten von  J  a  c  0  b  i  eine  auf  mangelnder  Sachkenntniss  beruhende  irrige  Mit- 
theilung eingeschlichen  hat.  Dort  findet  sich  als  Erklärung  unter  den  Abbildungen 
schwerer  PockenföUe  die  Angabe:  Die  Pocken  verlaufen  bei  einstmals  Greimpften 
stets  in  gemilderter  Form,  die  abgebildeten  schweren  Formen  kommen  bei  Ge- 
impften nicht  vor.  Ei  11  ick  sagt  mit  Recht,  dass  nach  dem  Ablauf  von  20  seit 
<ier  Impfung  verstrichenen  Jahren  schon  schwere  Pockenerkrankungen  manchmal 
vorkommen. 

Fehldiagnosen  sind  den  Pocken  gegenüber  nichts  Seltenes.  Wanklyn  be- 
richtet [17],  in  London  seien  von  den  im  Jahre  1902  mit  der  Diagnose  .Pockeo* 
in  die  dortige  Aufnahmestation  zur  üeberführung  in  das  Pockenlazareth  gebrachten 
7842  Patienten  nur  7208  in  das  Pockenlazareth  gelangt,  607  oder  7,7  Proc.  seien 
wieder  nach  Hause  geschickt,  theils  sofort,  theils  nach  mehr  oder  minder  langer 
Beobachtung,  unter  den  Fehldiagnosen  gab  es:  Wasserblattem  203,  Masern  48, 
Syphilis  30 1  Acne  42,  Eczem  31,  verschiedene  andere  Hautleiden  74.  Kaum  zu 
glauben  ist  es,  dass  Kranke  mit  Influenza,  Typhus,  Schwindsucht,  Ur&mie, 
Appendicitis ,  Pericarditis,  Delirium,  Chloasma,  Psoriasis  für  pockenkrank  erklärt 
und  eingeliefert  sind,  obwohl  kein  Pockenfall  in  ihrer  Nachbarschaft  vorge- 
kommen, der  sie  hätte  verdächtig  machen  oder  den  Arzt  hät4;e  besonders  be- 
unruhigen müssen.  Bei  36  in  die  Station  Aufgenommenen  fehlten  Überhaupt 
deutliche  Krankheitserscheinungen,  sie  gehörten  zumeist  zu  den  Verdächtigen,  in 
deren  Umgebung  ein  Pockenfall  aufgetreten  war;  auch  von  diesen  mussten 
viele,  weil  nicht  krank,  nach  Hause  entlassen  werden.  Wanklyn  hat  die 
Üeberführung  der  Kranken  in  das  Pockenhospital  so  lange  aufgeschoben,  bis 
sich  der  Pockenausschlag  zeigte;  so  sind  nur  2  Personen,  welche  die  Pocken 
nicht  hatten,  in  das  Hospital  gelangt  und  auch  diese  ohne  Ansteckung  davon- 
gekommen. 

Park  [16]  schlägt  vor,  man  möge,  im  Falle  schwieriger  Diagnose  zwischen 
Variola  und  Varicella,  etwas  von  dem  Ausschlag  des  Kranken  auf  Affen  fiber- 
tragen, diese  Thiere  bekämen  beim  Vorhandensein  der  Variola,  nicht  aber  der 
Varicella  örtliche  Pusteln. 

Wie  L.  Pfeiffer  in  Weimar  schon  vor  Jahren  mitgetheilt  hat,  bilden  sich 
in  der  Kaninchenhomhaut  nach  der  Einimpfung  der  Varicella  keine  Guarnieri- 
schen  Zellveränderungen,  die  sich  nach  der  Inoculation  der  Variola  oder  der 
Vaccine  dort  regelmässig  finden.  Dieser  Unterschied  zwischen  den  Wasserblatteni 
und  der  Variola  ist  in  Hamburg  zur  Feststellung  unklarer  Erkrankungsfälle  [III,  3] 
ausgenutzt  worden. 

Nach  Siveoright[4]  hängt  das  Sinken  der  Luftwärme  mit  dem  Ansteigen 
der  Pocken  zusammen.  Elgard  [38]  will  den  Ausbruch  der  Masern  durch  medi- 
camentöse  Einathmungen  und  sonstige  sanitäre  Massnahmen  nachweisbar  verhindert 
haben  und  glaubt,  auch  den  Blattern  gegenüber  würden  rationelle  prophylaktische 
Massregeln  sich  bewähren. 

Jenny  Dreunan  [21]  nimmt  an,  dass  der  allgemeine  Blattemauaschlag 
nur  zur  Bildung  von  Papeln  fähren  würde,  die  ohne  Pustelbildung  wegsinken 
würden,  wenn  nicht  die  in  der  Haut  vorhandenen  eiterbildenden  Mikroben  im 
Serum  der  Pockenpapel  einen  guten  Nährboden  fönden  und  die  Eiterung  herbei- 
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führteiii  die  erst  das  Eiterungsfieber  veranlasst.  In  ähnlichem  Sinne  erkl&rt  Royal 
Stokes  [6],  die  Schwere  eines  Blattemfalles  hänge  ganz  wesentlich  ab  von  der 
BetheiliguDg  der  Streptokokken  an  der  Erkrankung,  auf  sie  seien  die  nachherigen 
Nekrosen  und  Thrombosen  zurQckzuf Uhren.  Nach  Schamberg  [12]  betheüigen 
sich  die  Streptokokken  wesentlich  an  der  Impetigo  oder  Rupia  variolosa,  welche 
sich  an  die  Abheilung  des  Blattemausschlags  anschliesst^  gnaa^  schlaffe  Blasen  an 
Händen  und  Füssen  bildet  und  unter  den  Erscheinungeo  der  Septikämie  tödtlich 
verlaufen  kann. 

Nach  Roger  und  6arnier[7]  wird  die  SchilddrQse,  ebenso  wie  die  anderen 
drOsigen  Organe,  von  den  Blattern  ergriffen,  ihre  Colloidsecretion  gesteigert,  die 
sich  aber  wohl  zumeist  im  Rahmen  der  functionellen  Störung  hält. 

-  Fergusson  [8]  bestätigt  die  in  früheren  Jahresberichten  erwähnten  An- 
gaben anderer  Beobachter  von  der  Verminderung  der  vielkernigen  Leakocyten  im 
Pockenprocess  und  der  bei  zunehmender  Schwere  des  Falles  wachsenden  Ver- 
mehrung der  einkernigen,  aus  dem  Knochenmark  stammenden  Zellen. 

Peandelu  und  Barraja[lO]  fanden  im  Urin  der  Pockenkranken  Indican 
und  Scatol  und  empfehlen  die  Ernährung  vorwiegend  mit  Milch. 

Sehr  reichlich  fliessen  vom  Auslande  die  Angaben  und  Vorschläge  thera- 
peutischer Art.  Die  Behandlung  der  Kranken  mit  dem  Serum  immunisirter  Rinder 
erwies  sich  den  Beobachtern  Thomson  undBrownley  [36]  bei  der  Subcutan- 
einspritznng^  selbst  von  750 — 900  g,  in  die  Achselgegend  als  von  kaum  nachweis- 
barem Nutzen.  Die  Impfung  der  Kranken  nach  der  Ansteckung  und  vor  dem  Aus- 
bruche des  Ausschlags  milderte  den  Ablauf  sehr  zahlreicher  Fälle  Hawthorne's  [19] ; 
der  Ausschlag  ging  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung  zurück  und  stach  auffallend 
ab  gegen  die  neben  ihm  sich  entwickelnden  kräftigen  Vaccinepusteln.  Eine  ana- 
loge Beobachtung  machte  Howe  Duncan  [20].  Ueber  die  in  Russland  von 
Hubert  eingeführte  Behandlung  der  Pockenkranken  mit  rasch  auf  einander  fol- 
genden Impfungen  verlautet  nichts  Neues. 

Schoull  [37]  hat  im  Hinblick  auf  die  bei  den  Pocken  so  häufig  auftretenden 
Streptokokken  Versuche  mit  Streptokokkenserum  wiederholt  und  mit  gutem  Er- 
folge angewendet. 

Auf  einige  den  Nutzen  der  Behandlung  der  Pocken  unter  Ausschluss  der 
chemisch  wirkenden  Lichtstrahlen  sehr  wenig  anerkennende  Veröffentlichungen  aus 
England  und  Amerika,  z.  B.  Ricke rt*s  [23],  des  Oberarztes  des  Blattemspitales  in 
Longbeach,  und  Schamberg*s  [28]  fordert  Finsen  [25 — 26]  die  öffentliche  Prüfung 
der  Sache.  Aus  der  augenföUigen  Abkürzung  und  Verminderung  der  Leiden,  der 
Verringerung  der  Narben  und  der  erheblichen  Herabsetzung  der  Todesfälle  erwachse 
der  Hospitalverwaltung  die  Pflicht,  dieser  Behandlung  näher  zu  treten,  die  auch 
noch  den  Aufenthalt  der  Kranken  abkürze  und  verbillige. 

In  Deutschland  bot  die  kleine  Epidemie  in  Strassburg  [I,  46  u.  47]  Gelegen- 
heit, diese  Behandlung  in  11  Fällen  zu  prüfen.  Man  hat  dort  die  Fenster  mit 
dickem  rothem  Schirting  dicht  benagelt  und  die  Thüren  mit  rothen  Vorhängen 
abgeblendet.  In  dem  Raum  konnte  man  Gregenstände  ohne  Mühe  erkennen,  zu 
Untersuchungen  musste  Kerzen-  oder  Lampenlicht  benutzt  werden.  Ernste  psychische 
Störungen  sind  bei  den  Kranken  nicht  vorgekommen  und  die  Berichterstatter 
glauben  an  den  Nutzen  der  Behandlung. 

Wischnewsky  [34]  gibt  den  Pockenkranken  innerlich  täglich  4 — 6mal 
15  Tropfen  Xylol,  um  die  eiterige  Pustelung  und  die  spätere  Narbenbildung  thunlichst 
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zu  verhindern,  ausserdem  wird  Carbolvaselin  auf  den  Ausschlag  gestrichen.  Brind- 
lej,  BonisyNeek  und  Hodgson  [30]  empfehlen  die  Aetzung  der  Pusteln  mit  reiner 
Garbols&ure;  die  Sterbeziffer  sinke  dabei  und  die  Infectionsgefahr  vermindere  sich. 
Ridge  [31]  berichtet,  die  Kranken  empfänden  grosse  Erleichterung,  wenn  man 
den  Ausschlag  aUe  4  Stunden  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Guajakol  in  80  Theüen 
Oel  betupfe  und  innerlich  bei  Milch-  und  Brotdiät  Salzsäure  gebe,  Alkohol  ver- 
meide. L  a  z  z  a  r  0  [32]  empfiehlt  das  Silberfluorid  Tachyol  in  1  promilliger  Lösung 
zu  Umschlägen  und  auch  subcutan.  Ealbassenko  [33],  der  früher  das  Ichthyol 
in  Vaselin  1  :  5  über  den  Ausschlag  salbte,  nimmt  jetzt  zu  gleichem  Zvrecke  das 
viel  billigere  Thiol  und  glaubt,  der  Nutzen  des  Mittels  werde  ebenso  vde  derjenige 
des  Ichthyols  darin  zu  suchen  sein,  dass  der  Ausschlag  gegen  das  Tageslicht  durch 
das  dunkelfärbende  Mittel  geschützt  werde. 

yib)  Vaccine^  Variolavaccine,  Thierpocken  und  ihre  Beziehungen 

zu  einander. 

1.  Chaumier,  E.,  Transformation  de  la  variole  en  Vaccine.  Gaz.  med. 
du  centre  1903,  Nr.  3. 

2.  Chaumier,  E.  u.  Rehns,  J.,  Notes  expörimentales  sur  la  Vaccine. 
Ebd.  Nr.  5  und  Gomptes  rendus  de  la  soc.  de  Biologie  1903,  S.  361. 

3.  Rehns,  J.,  Quelques  experiences  sur  la  Vaccine.  Gomptes  rendus  de  la 
soc.  de  Biol.  1903,  S.  362. 

4.  Monckton  Gopcman,  S.,  The  interrelationship  of  Variola  and  vao- 
cinia.   Gentralbl.  f.  Bakter.  1903,  Nr.  23  (schon  im  vorigen  Jahresbericht  besprochen). 

5.  Martel,  La  S^rotherapie  dans  la  clavel^e.  Revue  g^n6rale  de  medecine 
v^t6r.  1903,  S.  69. 

6.  Sauvage,  Action  de  Glycerine  sur  le  virus  claveleux.  Bulletin  de  la 
soci^t^  des  sciences  v^t^rinaires  de  Lyon  1902,  Nr.  6,  S.  360. 

7.  Borrel,  A.,  Etüde  exp^rimentale  de  la  clavelee,  filtration  de  virus; 
sdroclavelisation,  s^rotherapie.    Annales  de  Tinstitut  Pasteur  1903,  S.  123. 

8.  Ders.,  Etudes  sur  la  clavelee,  s^roth^rapie  et  s^roclavelisation.  Ebd.  S.  733. 

9.  Tabusso,  £*,  Gontributo  allo  studio  delle  lesioni  istologiche  sul  variolo 
ovino.  Rif.  med.  1902,  Dec.  13.  Ref.  Montagard  Joum.  de  phys.  et  de  patholog. 
1903,  März,  15. 

10.  Apolant,  H.,  Beitrag  zur  Histologie  der  Geflügelpocke.  Vircfa.  Arefa. 
Bd.  174,  H.  1  (Untersuchungen  über  die  Zelleinschlüsse  bei  der  Geflügelpocke). 

11.  Michaelis,  Bericht  über  die  Taubenpocke.  Deutsche  med.  Wodien- 
schrift  1903,  Nr.  9.    Vereinsbeilage,  Zeitschrift  über  Krebsforschung,  Bd.  I,  H.  8. 

12.  Deuteraeus,  Ueber  Ziegenvaccine.  Panhellenischer  medicinischer  Con- 
gross  zu  Athen  1901,  6.— 10  Mai. 

13.  Whittles,  J.  D.,  Smallpox  or  Graw  Graw.    Lancet  1903,  11,  S.  979. 

14.  Felix,  E.,  Gontribution  ä  T^tude  de  Tidentit^  de  la  variole  et  de  la 
Vaccine.    Bulletin  de  la  soc.  Vaudoise  des  sciences  naturelles  XXXIX,  Nr.  148. 

15.  Pochon,  Vaccine  und  Keuchhusten.  Revue  mens,  des  maL  de  Fen- 
fant  1903,  März. 

16.  Gasagrandi,  Studie  suUo  vaccino.    La  riforma  medica  1903,  S.  848. 

Ghaumier  [1]  berichtet  über  die  von  ihm  im  Jahre  1901  gewonnene 
Variolavaccine,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  als  ein  Lymphestamm  von  namhafter 


r 
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Virulenz  erwiesen  hat.  In  der  Meinung,  das  so  h&afige  Fehlschlagen  der  Yer- 
snche,  die  Variola  auf  das  Rind  za  übertragen,  könne  davon  abhängen,  dass  dem 
Binde  nicht  das  eigentliche  Gewebe  der  Pockenpustel,  sondern  nur  ihr  flQssiger 
Inhalt  inoculirt  worden  sei^  schabte  Chaumier  im  M&rz  1901  dreien  an  den 
Pocken  leicht  erkrankten  Erwachsenen  ziemlich  viele  ihrer  meist  noch  jungen 
Pockenpusteln  mit  der  Curette  ab.  Nach  4monatlicher  Aufbewahrung  des  Roh- 
stoffes in  etwas  Gljcerin,  übertrug  Chaumier  die  zur  Emulsion  verriebene  Masse 
aaf  die  rasirte  und  mittels  dichtgestellter  Impfschnitte  wund  gemachte  Flanke  eines 
Esels.  An  der  Impfstelle  des  Thieres  bildeten  sich  bis  zum  5.  Tage  weisse  Er- 
habenheiten, die  sich  bis  zum  8.  Tage  vermehrten  und  nun  abgekratzt  und  in 
Glycerin  aufbewahrt  wurden  in  der  Hoffnung,  hier  möge  sich  Vaccine  entwickelt 
haben.  Nach  10  Monaten  hat  Chaumier  diesen  Stoff  mit  der  dreifachen  Menge 
Gljcerin  verrieben  und  ihn  einer  jungen  Kuh  eingeimpft.  Trotz  des  hohen  Alters 
des  Impfstoffes  entstanden  zahlreiche  Pustein  von  hervorragender  Grösse  und  auf- 
fallend viele  Nebenpocken.  Das  mit  dem  aus  diesen  Pusteln  entnommenen  Stoffe 
geimpfte  Kind  hat  normale  Pusteln,  aber  auffallend  viele  Nebenpocken  bekommen, 
hernach  ist  der  Stamm  auf  Rindern  weiter  fortgepflanzt  worden.  Diese  erfolgreiche 
Umwandelnng  der  Variola  in  Vaccine  wird  beitragen,  die  in  Frankreich  noch  ziem- 
lich verbreitete  Ansicht,  die  Contagien  der  Variola  und  Vaccine  seien  von  einander 
unabhängig,  zu  erschüttern. 

Chaumier  und  Rehns  berichten  [2]  über  ihre  mit  der  Lymphe  und  dem 
Blute,  sowie  mit  dem  Blutserum  der  mit  diesem  kräftigen  Vaccinestamme  geimpften 
Thiere  angesteUten  Versuche,  welche  darauf  hinausliefen,  dass  weder  im  Blute  noch 
im  Serum  der  geimpften  Kaninchen  eine  nachweisbare,  andere  Thiere  immuni- 
sirende  oder  an  ihnen  Vaccine  hervorrufende  Kraft  innewohne,  während  der  einem 
Kaninchen  in  das  Blut  eingespritzte  Pustelinhalt  das  Thier  immunisirte.  Der  Ver- 
such, einer  Milchkuh  etwas  von  dem  Impfstoff  in  die  Milchg^änge  ihres  Euters  ein- 
zuspritzen [3],  rief  eine  vaccinale  Entzündung  in  den  Gängen  hervor,  es  entstanden 
schliesslich  an  den  Zitzenmündungen  Vaccinepusteln ,  und  die  mit  der  Milch  aus- 
gestossenen  Bröckelchen  der  inneren  vaccinalen  Entzündung  riefen,  auf  Kinder  und 
Kaninchen  verimpft,  Impfpnsteln  hervor.  Ein  Versuch,  den  Frejer  in  der  Impf- 
stoffgewinnungsanstalt zu  Stettin  gemacht  hat  [III,  4],  die  Variola  auf  8  Eier, 
innerhalb  8  Tagen  jeden  folgenden  Tag  in  1  Ei,  zu  übertragen,  und  dann  aus  den 
Eiern  weiter  auf  ein  Kalb  zu  verimpfen,  blieb  ohne  brauchbares  Ergebniss.  Nach 
gemeinsamem  Aufenthalt  der  Eier  im  Brutschrank  bei  37®  brachte  Frejer  den 
Inhalt  aller  8  Eier  auf  je  ein  mit  seichten  Schnitten  versehenes  Feld  eines  Kalbes. 
Das  mit  der  ältesten,  10  Tage  alten  Eicultur  bestellte  Feld  lieferte  langsam 
wachsende  Pnsteln.  Als  ihr  Inhalt  aber  auf  andere  Kälber  Übertragen  wurde,  er- 
wies er  sich  als  nicht  fortpflanzungsfähig. 

Nach  Nocard  und  Leclainche  [V,  10]  sind  Variola  und  Vaccine  nahe 
verwandt,  wahrscheinlich  identische  Krankheiten,  das  Pferd  wird  leichter  ange- 
steckt als  das  Rind,  der  Mensch  leichter  als  das  Pferd.  Die  Ovine  ist  eine  von  der 
Gruppe  Variola,  Norsepox  und  Cowpoz  verschiedene,  wenn  auch  nahe  verwandte 
Krankheit.  Eine  gegenseitige  Immunität  zwischen  Ovine  und  den  drei  genannten 
Krankheiten  besteht  nicht.  Das  Gift  der  Ovine  ist  nach  Borrel  [7]  nicht  nur  in 
der  Pustel,  sondern  auch  in  den  tieferen  Organen  nachweisbar,-  aus  dem  Blute  ver- 
schwindet es  sehr  schnell.  Borrel  [8]  stellt  aus  dem  Blute  hyperimmunisirter 
Schafe  ein  Ovineserum  her,   mit  welchem  er  schöne  Erfolge  in  der  Bekämpfung 
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dieser  in  Frankreich  sehr  verbreiteten  und  die  Heerden  schädigenden  Epizootie  er- 
zielt hat.  Ist  eine  Heerde  von  der  Ovine  bedroht,  der  eine  oder  andere  Er 
krankungsfall  in  ihr  vorgekommen,  so  erhält,  nach  Borrel,  jedes  Thier  5  g2-  bii 
8mal  von  dem  Serum  subcutan;  hatte  sich  die  Krankheit  schon  ausgebreitet,  so 
erhält  jedes  gesunde  oder  kranke  Thier  der  Heerde  mehrmals  10  g.  Die  Angaben 
BorreTs  werden  im  Allgemeinen  von  Martel  [5]  bestätigt.  Martel  erklärt, 
man  könne  ausgewachsene  Thiere  mit  Dosen  von  10  g,  jüngere  mit  5  g  gegen 
die  Ansteckung  schützen ,  im  Erkrankungsfalle  müsse  man  40  g  einspritzen.  Der 
vom  Serum  gewährte  Schutz  soll  mindestens  40  Tage  lang  ausreichen.  —  Zur 
Milderung  des  Ablaufes  der  Variola  humana  bedarf  man,  wie  in  früheren  Jahres- 
berichten erwähnt  ist,  ganz  enormer  Mengen  des  Blattemreconvalescentenseranu, 
ohne  sicher  zu  nutzen,  und  wie  Thomson  und  Brownley  neuerdings  besiätigco 
[Via,  36].  Die  Ovine  unterscheidet  sich  also  auch  in  dieser  Beziehung  von  der 
Variola.  Dessgleichen  scheint  nach  Sau  vage  [6]  der  Impfstoff  der  Ovine  sich  im 
Glycerin  schneller  abzuschwächen  als  der  Impfstoff  der  Euhpocken.  Die  Glycerin- 
ovine  g^b  nach  Ablauf  einer  Woche  vollen  Erfolg,  aber  nach  40  Tagen  nur  noch 
6  Proc.  Erfolg.  Nach  Bosc  [V,  3 — 5]  erkrankt  an  dem  von  der  Ovine  ergriffoien 
Schafe,  neben  der  Haut,  vorzugsweise  die  Lunge,  es  kommt  durch  die  Wucherung 
der  mit  Zelleinschlüssen  versehenen  Epithelien  der  Luftwege  zu  Geschwülsten  von 
Taubeneigrösse ;  ähnliche  Formen  finden  sich  auch  in  den  tieferen  Schichten 
der  Haut,  in  der  Leber,  im  Magen  und  der  Mamma.  Tabus  so  [9]  hat  bei  der 
Ovine  von  den  inneren  Organen  nur  die  Lungen  erkrankt  gefunden. 

Bosc  reiht  seine  Befunde,  die  denen  bei  der  Gteflügelpocke  analog  sind,  in 
eine  Gruppe  der  .Maladies  bryozytiques*.  Die  Arbeiten  von  Apolant  [10]  und 
Michaelis  [11]  über  Geflügelpocken  sollten  a.  a.  0.  nachgesehen  werden.  Apo- 
lant erklärt  die  Geflügelpocken  für  Körper  eben,  hervorgegangen  aus  degenerirtem 
Zellprotoplasma. 

In  den  Mittheilungen  aus  den  deutschen  Impfstoffgewinnungsanstalten  [111,4] 
hat  Ghalybaeus  über  in  Dresden  unternommene  Versuche  der  Verpflanzung  der 
Vaccine  auf  Pferde,  Esel,  Ziegen,  Schafe  und  Schweine  berichtet;  von  2  Pferden 
und  4  Eseln  bekam  nur  je  1  Thier  gute  Vaccinepusteln ,  die  Impfung  zweier 
Schweine  brachte  sehr  guten,  diejenige  zweier  Ziegen  mageren  Erfolg,  Schafe 
blieben  reactionslos.  Vogt-Hamburg  konnte  die  von  Galmette  und  Guerin 
(s.  im  vorigen  Jahresbericht)  gemachten  Angaben,  die  Kaninchen  stürben ,  wenn 
ihnen  Variola  inoculirt  würde,  nicht  bestätigen.  Die  Variolalymphe  rief  in  der 
Kaninchencomea  die  typischen  Zellen  Veränderungen  hervor,  auf  die  rasirte  Rücken* 
haut  gestrichen,  veranlasste  sie  keine  eharakteristischen  Erscheinungen.  Deute- 
raeus  [12]  berichtet  ähnlich  wie  oben  Ghalybaeus,  die  Ziegen  liefern  wegen 
der  Kleinheit  ihres  Euters  nur  wenig  aber  guten  Impfstoff,  der  typische  Vaodne 
hervorbringt. 

Zu  den  anderweitig  gemachten  und  in  früheren  Jahresberichten  erwähnten 
Beobachtungen  Über  beinahe  günstige  Beeinflussung  des  Keuchhustens  durch  den 
Vaccineprocess  fügt  Pochon  [15]  eine  neue  Beobachtung  hinzu.  Ein  am  Keuch- 
husten leidendes,  in  denkbar  schlechtestem  Zustand  befindliches  Kind  im  Alter  von 
5  Monaten  wird  geimpft,  darnach  nahmen  die  Hustenanfölle  ab,  die  Lungenoon- 
gestion  ging  zurück.  Nach  dem  Abfall  des  Impfßebers  nahmen  die  HustenanflÜle 
zwar  an  Häufigkeit  wieder  zu,  aber  sie  waren  ganz  anders  beschaffen  und  die 
Krankheit  schritt  in  der  Heilung  rasch  vorwärts. 
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VIc  Varicellen. 

1.  Blacket,  E.  J.,  Masern  und  Varicellen.    Lancet  1903|  Januar  31. 

2.  Y.  Gens  er,  Tb.,  Sind  Varicellen  eine  ansschliessliche  Kinderkrankheit? 
Wiener  med.  Wochenschr.  1903,  Nr.  3. 

8.  van  Geuns,  Varicellen  bei  Erwachsenen.  Nederl.  Tijdschr.  vor  Genees- 
kande  1903,  Nr.  24. 

4.  Lacasse,  H.,  Un  cas  d^artbrite  varicellique.    Gaz.  bebdom.  1902,  Nr.  23. 

5.  Harshal,  Ewing,  Differentiation  of  Varicella  and  Variola.  Amer.  pract 
med.  new8.    Louisville  1902,  Nr.  15. 

6.  Schamberg,  Some  clinical  observations  on  chiekenpox.  The  joum.  of 
ihe  amer.  med.  association  1908,  Nr.  26. 

7.  Massen,  G.  A.,  The  Trinidad  epidemic.    Lancet  1903,  II,  496. 

8.  Dickson  und  Lasselle,  Varioloid- Varicella  in  Trinidad.  Joum.  of  tropic 
med.  1903.  vol.  VI,  p.  318.     1  Tafel. 

9.  Marsden,  Varioloid-varicella.    Brit.  med.  joum.  1903,  II,  1017. 

Die  Literatur  über  die  Wasserblattem  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der 
Unterscheidung  der  Varicella  von  der  Variola.  Auf  der  Insel  Trinidad  vorgekom- 
mene schwere  Fälle  zweifelhafter  Diagnose  haben  Dickson  und  Lasselle  [8] 
▼eranlasst,  eine .  Mischform  der  beiden  Krankheiten  aufzustellen.  Hiegegen  prote- 
stirt  Marsden  [9],  es  habe  sich  lediglich  um  schwere  Varicellen  gehandelt.  Mas- 
sen [7]  sowie  Park  [Via,  16]  machen  den  Vorschlag,  Affen  zur  Diagnose  heranzu- 
ziehen, an  denen  zwar  die  inoculirte  Variola,  nicht  aber  die  Varicella  örtliche 
charakteristische  Erscheinungen  hervorruft 

In  Deutachland  wird  nach  L.  Pfeiffer's  Vorangang  die  Impfung  der  Horn- 
haut des  Kaninchenauges  [V,  11]  zur  Unterscheidung  der  beiden  Krankheiten  hier 
uid  da  ausgenutzt. 

Mit  den  Unterscheidungsmerkmalen  der  beiden  Krankheiten  beschäftigen  sich 
Marshai  [5]  und  Schamberg  [6],  der  —  mit  Recht  —  die  Varicellen  als  von 
den  Pocken  grundverschieden  erklärt.  Im  späteren  Lebensalter  kommen  die  Vari- 
cellen ziemlich  selten  vor.  Nach  Gens  er  [2]  sind  in  Wien  während  der  letzten 
10  Jahre  29  250  Fälle  dieser  Krankheit  amtlich  gemeldet,  von  diesen  entfielen  nur 
1,4  Proc.  auf  die  Altersclasse  16 — 60  Jahre.  Der  Arzt  van  Geuns  [3]  ist  mit 
seinen  soeben  geimpften  Kindern  gleichseitig  an  den  Varicellen  erkrankt. 

Ueber  einen  wohl  als  Mischform  mit  Streptokokken  schwer  verlaufenen 
Wasserblattemfall  bei  einem  ^'ährigen  Knaben  berichtet  Lacasse  [4].  Es  kam 
zur  theilweisen  Vereiterung  des  Ausschlags  und  zu  einem  eiterigen  Erguss  in  das 
Kniegelenk.  Die  Genesung  erfolgte  nach  Entleerung  des  Eiters  ziemlich  schnell. 
Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Masern  und  der  Varicellen  beobachtete  Blacket  [1]. 
Der  bei  zwei  Knaben  schon  vorhandene  Wasserpockenausschlag  sank  auffallend 
schnell  hinweg,  als  der  Masemausschlag  hinzukam. 

VII.  Pathologie  der  Impfung. 

1.  Blochmann,  F.,  Ist  die  Schutzpockenimpfung  mit  allen  nothwendigen 
Cautelen  umgeben  ?  Erörtert  an  einem  mit  Verlust  eines  Auges  verbundenen  Falle 
von  Vaccineübertragung.    Tübingen  1904,  Pietzker,  2  Tafeln,  Mk.  240. 
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2.  Fierce,  R.  W.  C,  A  case  of  recurrent  Yarioloid  rash,  foUowing  vac- 
dnatioii.    Lancet  1903,  Aug.  1. 

8.  Gillet,  Strofulus  yaccinales.  Revae  mensueUe  des  malad,  de  ren&noe 
1903,  Milrz. 

4.  Goldschmidt,  D.,  Pjodermies  yaccinales  contagieuses.  Gaz.  m^.  de 
Strasbourg  1903,  Nr.  9  u.  10. 

5.  Haug,  Entwickelung  von  Impfpasteln  an  beiden  Obren  infolge  Ton 
inficirtem  Badewasser.    Aerztl.  Sacbverständigen-Zeitung  1903,  Nr.  16. 

6.  Howe,  Gases  of  bullous  dermatitis  following  vaccination.  Lancet  1903, 
August  1. 

7.  Macken zie,  J.  M.,  An  inquiry  into  the  relation  of  vaccination  to  in- 
fant  mortality  and  acute  concurrent  infantile  diseases.  Brit.  med.  joam.  1903, 
II,  S.  349. 

8.  Malcolm,  J.  H.,  Ungünstige  Impfungen.  Boston  med.  and  surg.  jaom- 
1902,  Aug.  21.    Ref.  Monatsscbr.  f.  prakt.  Dermat.  XXXVII,  Nr.  8. 

9.  Pernet,  G.,  Vaccination  rashes.    Lancet  1903,  Januar  10. 

10.  Rentoul,  R. ,  Raised  scars  after  vaccination.  Brit.  med.  jounn.  1904, 
I,  S.  804. 

11.  Stellwagon,   Vaccinae   eruptions.    Joum.  of  the  amer.   med.  assoc. 

1902,  November  22. 

12.  Stengel,  Ueber  einen  Fall  generalisirter  Vaccine.  Diss.   München  1903. 

13.  Swoboda,  Ueber  Vaccinia  generalisata.     Wiener  med.  Wochenschr. 

1903,  Nr.  17. 

14.  Timpowski,  Eklampsie  nach  Impfung.  Jahrb.  f.  Einderkrankh.  1903, 
S.  384  (aus  Gazeta  lezavska  1902,  Nr.  85). 

15.  Voigt,  L. ,  Beobachtungen  über  Impfschäden  und  vaccinale  Misch- 
erkrankungen. Sammlung  klinischer  Beiträge  Nr.  355.  Leipzig  1903,  Breit- 
kopf  &  Härtel. 

16.  Willis,  S.  Gooke,  Tetanus  after  vaccination.  New  York  med.  Journ. 
1903,  Gct.  1. 

Nach  dem  Berichte  Kälble's  [III,  1]  sind  im  Jahre  1900  in  DeutBchland 
unter  2'/«  Millionen  Geimpften  2  oder  8  Todesfälle  vorgekommen,  deren  Ursache 
in  nachträglicher  Verunreinigung  der  Impfstelle,  die  zu  einer  Zellgewebaentzändung 
führte,  gelegen  hat.  Impfgegnerischerseits  erhobene  Klagen  über  eine  Reihe  von 
Impfschäden  haben  sich  entweder  als  einfach  erfundene  oder  als  sehr  übertriebene 
Behauptungen  herausgestellt 

Zu  einer  Gruppenerkrankung  ist  es  im  Jahre  1900  in  Deutschland  nadi 
der  Impfung  nirgends  gekommen,  aber  im  Jahre  1902  hat  Blase  [IV,  8]  nach 
Venmpfung  g^nz  frischen,  nur  1  Tag  alten  Impfstoffes  auf  120  Kinder  beobachtet, 
dass  sich  bei  10  Kindern  das  Impffeld  impetiginös  veränderte,  die  dort  entstandaien 
Blasen  enthielten  den  Aureas.  Nur  bei  einem  der  Kinder  trat  der  Ausschlag  auch 
an  anderen  Stellen  auf,  in  aUen  diesen  10  Fällen  erfolgte  die  übliche  Abheilung 
der  Impipusteln  etwas  langsamer  als  unter  normalen  Verhältnissen.  An  600  Schul- 
kindern, die  unter  Benutzung  des  nämlichen  Impfstoffes  einen  Tag  später  revaoei- 
nirt  worden  sind,  ist  nichts  der  Art  beobachtet  worden.  Die  Veröffentlichung 
GoldBchmidt*8  [4]  betrifft  eine  ähnliche,  im  Jahre  1899  in  der  Nähe  von  Strass- 
bürg  vorgekommene  Gruppenerkrankung. 
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üeber  eine  bösartige,  in  Boston  vorgekommene  Gruppenerkrankung,  der  zu- 
folge 10  Erwachsene  im  Alter  von  21 — 52  Jahren  innerhalb  8 — 16  Wochen  nach 
der  Impfung  erkrankten,  berichtet  Howe  [6].  Es  entwickelte  sich  unter  starkem 
Fieber,  zumeist  am  Nacken,  den  Schultern,  Achseln  und  Gesäss,  Rupia.  Fünf  der 
Erkrankten  starben,  einer  schon  nach  7tägiger  Krankheit.  Man  nahm  an,  die 
Impfwunde  sei  verunreinigt  worden,  vermuthlich  sind  Streptokokken  im  Impfstoff 
gewesen. 

Zwei  einander  ergänzende  Veröffentlichungen,  diejenige  Macke nzie*8  [7] 
und  Vo igt's  [15],  behandeln  deu  Einfluss,  welchen  die  Impfung  auf  die  Sterblich- 
keit der  Kinder  und  auf  den  Ablauf  der  mit  der  Impfung  zusammenfallenden 
Krankheiten  ausübt.  Mackenzie  hat  als  Gesundheitsbeamter  und  Öffentlicher 
Impfarzt  die  Geföhrdung  der  in  seinem  Wohnort  Kirkbj  geimpften  und  ungeimpft 
gebliebenen  987  Kinder  während  dreier  Jahre  genau  geprüft.  Voigt  verglich  die 
Zahl  der  Sterbefälle,  welche  während  der  Jahre  1890 — 1901  unter  den  in  Hamburg 
Geimpften  in  den  auf  die  Impfung  folgenden  3  Wochen  vorgekommen  sind,  mit 
den  in  der  ganzen  Altersklasse  0 — 5  Jahre  vorgekommenen  Sterbefällen. 

Nach  Mackenzie  starben  von  je 

1000  Geimpften     1000  üngeimpften 

an  Convulsionen 2,83  10,67 

„    Meningitis  und  Hydro cephalus     .    .  9^96  10,78 

,    Lungenentzündung  und  Bronchitis  .  36,89  39,67 

,    Marasmus  und  Tubes  mesaraica  .    .  5,66  46,76 

«    Laryngitis  und  Keuchhusten    .    .    .  5,66  7,19 

,    Darmcatarrh 14,16  35,59 

„    Masern 4,25  0 

,    Herzleiden 0  7,19 

,    Erysipelas 1,46  0 

Die  freilich  auf  ein  nur  kleines  Material  aufgebaute  Liste  zeigt  in  fast  jeder 
Krankheitsgruppe  die  grössere  Gefährdung  der  Üngeimpften.  Auf  die  mit  der 
Impfung  zusammenfallenden  Krankheiten  Übt  die  Impfung  nach  Mackenzie  im 
Allgemeinen  keinen  besonders  ungünstigen  Einfluss,  aber  beim  Zusammentreffen  des 
acuten  Darmcatarrhs  mit  der  Impfung  scheinen  die  Erkrankten  zum  Collaps  zu 
neigen  und  die  schon  vor  der  Impfung  latent  vorhandene  Tuberculose,  sowie 
schlummernde  Anlage  zum  Eczem  scheinen  vom  Impfprocess  ungünstig  beeinflusst 
zu  werden.  Mackenzie's  Arbeit  gipfelt  in  dem  Schlusssatze:  die  Impfung  trägt 
zwar  nicht  dazu  bei,  die  Lebenskraft  der  Kinder  zu  erhöhen,  aber  sie  bringt  sie 
auch  nicht  um.    Ebenso  günstig  beurtheilt  Voigt  die  Folgen  der  Impfung. 

Nach  einer  unter  Berücksichtigung  der  in  den  verschiedenen  Altersclassen 
vorgekommenen  Abgänge  durch  den  Tod  berechneten  Zahl  der  in  den  Altersclassen 
0—5  Jahre  lebenden  Eander  berechnet  Voigt  die  diesen  Kindern  zukommende 
Zahl  an  Lebenswochen  und  stellt  er  diesen  die  Zahl  der  von  den  in  Hamburg  ge- 
impften 216478  Kindern  durchlebten  je  3  Impfgefahrenwochen  gegenüber.  Die 
Lehenswochen  verhalten  sich  zu  den  Gefahrenwochen  wie  77 : 1,  hienach  muss  sich 
auch  die  Zahl  der  in  der  ganzen  Altersklasse  vorgekommenen  Sterbeßlle  zur  Zahl 
der  in  den  auf  die  Impfung  folgenden  3  Wochen  vorgekommenen  Sterbefälle  un- 
gefähr wie  77  :  1  verhalten.  Auf  Grund  dieses  Verhältnisses  kommt  die  folgende 
üebersicht  zu  Stande. 
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Vergleichende   Uebersicht  über   die   verbältnissmässige  Häufigkeit  der  Gesammtp 
sterbefUlle  der  Altersclasse  0 — 5  Jahre  und  der  SterbeföUe,  welche  bei  den  Erstimpf- 
lingen in  den  von  der  Impfung  geföhrdeten  3  Wochen  vorgekommen  sind. 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  wird  sofort  ersichtlich,  dass  die  Zahl  der  in 
den  Impfwochen  vorgekommenen  Sterbefölle  an  den  einzelnen  Krankheiten  um 
das  8 — 20fache  unter  dem  Durchschnitte  der  in  der  Altersdasse  vorgekommenen 
Sterbefälle  bleibt.  Hienach  darf  man  weder  behaupten,  die  Geimpften  seien  in 
der  Impfzeit  von  den  genannten  Krankheiten  vorzugsweise  bedroht,  noch  an- 
nehmen, die  Impfung  leiste  dem  Ausbruch  solcher  Krankheiten  Vorschub. 

Üeber  den  Umfang  der  mit  der  Impfung  zusammentreffenden  Gomplicationen 
berichtet  Voigt  ebenda  auf  Grund  der  in  Hamburg  während  der  Jahre  1884  bis 
1902  an  fast  590,000  geimpften  und  wiedergeimpften  Kindern  und  Schulkindern 
gemachten  amtlichen  Beobachtungen.  Abgesehen  von  den  gelegentlich  vorkommen- 
den stärkeren  Randentzündungen  um  die  Impfpusteln  gab  es :  vereiternde  oder  ge- 
schwürige  Impfpusteln,  Abscedirungen  oder  Vereiterungen  der  Achseldrüse  47  FlÜle 
(1  t)»  Späterysipeln  10  (1  t),  vielleicht  auch  noch  3  ganz  leicht  verlaufene  Früh- 
eiysipeln ,  Phlegmonen  4  (t  2) ,  sodann  unter  354,000  Greimpften  oder  Wieder^ 
geimpften  332  Fälle  des  Ekzemes  oder  der  Urticaria,  und  zwar  war  in  mindestens 
85  dieser  Fälle  der  Ausschlag  schon  vor  der  Impfung  vorhanden.  Impetigo  85  Fälle, 
für  50  dieser  Fälle  war  die  nicht  vacdnale  Ursache  sofort  nachweisbar,  Psoriasis 
2  zeitweilige  Verschlimmerungen  des  früheren  Uebels.  Mischerkrankungen  gab  es: 
mit  Morbus  maculosus  1,  Masern  alljährlich  einige  (3  t)r  Varicellen  al^äbrlich  ziem- 


>)  Dabei  auch  Varicella. 

')  In  einer  scrophulösen  Familie. 
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lieh  viele  (1 1)»  Scharlach  4  (0  t)»  Scharlach  und  Varicellen  1  (f  1),  Angina  diphtheri- 
tica  4  (3  t)»  Tetanus  1  (0  t)*  Osteomyelitis  1  (1 1)«  Voigt  sagt:  Nur  diejenigen 
Abweichungen  des  gewöhnlichen  Ablaufes  des  vaccinalen  Processes,  welche  nach 
der  Verimpfung  eines  unerwartet  kr&ftig  wirkenden  oder  eines  verunreinigten  Impf- 
stoffes folgen,  werden  von  der  Impfung  selbst  veranlasst.  Als  Zeichen  dessen,  dass 
eine  vaccinale  Entzündung  u.  s.  w.  nicht  mit  dem  Impfstoff  eingedrungen  ist,  ge- 
nfigt es  fettzustelleni  dass  die  Impfpusteln  zur  Zeit  der  Nachschau  sich  normal  ent- 
wickelt haben,  dass  keine  andere  als  die  vaccinale  EntzQndung  vorhanden  ist.  Die 
auf  das  nachträgliche  Eindringen  schädlicher  Stoffe  in  die  Impfpusteln  folgenden 
Mischerkrankungen  sind  keine  eigentlichen  Impfschäden»  Ganz  dasselbe  gilt  von 
den  meisten  Ausschlagskrankheiten,  welche  im  Anschluss  an  die  Impfung  zur  Be- 
obachtung gelangen.  Die  bei  den  Geimpften  schon  vor  der  Impfung  bestehendeii 
Ausschlagsformen  weisen  manchmal  eine  bis  zum  Ablauf  des  Vacdneprocessee 
dauernde  Verschlimmerung  auf,  länger  dauernde,  sich  an  die  Impfung  anschliessende 
Ausschläge  kommen  so  ungeheuer  selten  vor,  dass  die  vaccinale  Natur  derselben 
zunächst  bezweifelt  werden  darf. 

Die  Ansichten  Gillet's  [3]  decken  sich  mit  den  obigen  Voigt's.  Die 
Impfung  begünstigt  nach  Gillet  bei  vorhandener  Disposition  den  Ausbruch  des 
Ekzems,  der  Impetigo,  des  Herpes  dagegen  werden  die  maserartigen  oder  röthel- 
artigen  Ausschlagsformen  auch  wohl  die  Urticaria  von  der  im  Organismus  wirken- 
den Vaccine  veranlasst,  ähnlich  wie  nach  Serumeinspritzung  solche  Ausschlags- 
formen vorkommen.  Gillet  will  solche  Formen  mit  dem  Namen  ,paravaccinale 
Ausschläge*  bezeichnen.  Üeber  den  auf  hämatogenem  Wege  entstandenen  allge- 
meinen Vaccineauschlag,  die  eigentliche  Vaccine  generalisata,  sind  Veröffent- 
lichungen nicht  erfolgt.  Dagegen  wird  die  gefährlichere  Mischform  der  Vaccine 
mit  dem  Ekzem  unter  dem  Namen  Vaccinia  generalisata  von  Swoboda  [13], 
Stengel  [12],  Hang  [5]  und  Blochmann  [1]  besprochen,  von  Swoboda  mit 
Recht  unter  dem  Namen  Vaccinia  generalisata  spuria. 

Nach  S  w  0  b  a  d  a  wurde  ein  an  den  Ohren  nebst  Umgegend  mit  noch  schup- 
pendem und  manchmal  nässendem  Ekzem  behaftetes  lljähriges  Kind  geimpft.  Die 
Vaccine  übertrug  sich  auch  auf  das  Ekzem ,  breitete  sich  hier  aus ;  die  eine  Ohi^ 
muBchel  ging  durch  Nekrose  völlig,  die  andere  zur  Hälfte  verloren.  In  den  beiden 
Fällen  Haug's  und  StengeTs  erfolgte  die  Uebertragung  der  Vaccine  auf  das 
Ekzem,  weil  die  beiden  mit  Ekzem  des  Kopfes  behafteten  Kinder  das  Badewasser 
eines  mit  geplatzten  Impfpusteln  behafteten  Kindes  theilten.  Der  Fall  Haug  ver- 
lief ohne  grössere  Schädigung.  Der  Fall  Stengel  ging  zu  Grunde.  Bloch- 
mann*8  Gmonatliches  Kind,  das  an  Ekzem  im  Gesicht  litt,  wurde  von  seinem 
geimpften  Bruder  angesteckt.  Das  Ekzem  überzog  sich  mit  Vaccine,  beide  Augen 
wurden  befallen,  die  Cornea  des  rechten  Auges  perforirte.  Blochmann,  der 
diese  Möglichkeit  vaccinaler  Erkrankungen  eingehend  geprüft  und  129  Fälle  un- 
beabsichtigter Uebertragung  der  Vaccine  zusammengestellt  hat,  davon  30  der 
Uebertragung  auf  ein  Ekzem,  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Schutzimpfung  in  Deutsch- 
land mit  den  nöthigen  Cautelen  umgeben  sei.  Man  wird  ihm  zugeben,  dass  die 
Einfügung  eines  Eünweises  auf  die  Möglichkeit  und  Bedenklichkeit  der  unbeab- 
sichtigten Uebertragung  der  Vaccine  in  die  den  Eltern  der  Impflinge  zuzustellenden 
Verhaltungsmassregeln  nöthig  ist. 

Die  Schrift  Goldschmidt's  [4]  bezieht  sich  auf  mehrere  in  Strassburg  und 
Umgegend  vorgekommene  stärkere  Entzündungen  der  Impfpusteln.  Rentoul  [10] 
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beobachtete  juckende  Impfharben,  die  rötfalich  und  wie  Keloid  aussehen.    Die  Be- 
handlung der  Stellen  mit  Jodtinctur  erwies  sich  als  von  Nutzen. 

In  den  Gefolgeerscheinungen  der  Vaccine  giebt  es  trotz  der  millionenfacheB 
Beobachtung  noch  immer  üeberraschung^n,  so  den  von  F  i  e  r  o  e  [2]  veröffentlichten 
Fall.  £in  15jähriger  Schüler  wird  am  5.  Dec.  revaccinirt,  bekommt  am  16.  Dec. 
Parotitis  und  am  24.  Dez.,  also  19  Tage  nach  der  Impfung,  im  Stadium  der 
höchsten  vaccinalen  Immunität  einen  ziemlich  starken  Variosausschlag,  ohne 
dass  eine  Pockenansteckung  wahrscheinlich  gewesen  wlSire.  Nach  Quarantäne  uod 
Erholung  erfolgt  am  4.  M&rz  Conjunctivitis,  am  6.  März  Herpes,  sodann  wieder 
ein  der  Yariolois  sehr  ähnlicher  Ausschlag,  der  zugleich  mit  Stomatitis  auftrat 
Die  Beobachter  des  Falles  sind  nicht  klar  darOber  geworden,  ob  hier  g^nerahsiite 
Vaccine  oder  Variolois  vorgelegen  hat.  Ref.  glaubt  an  die  Möglichkeit  einer 
Mischinfection  erinnern  zu  dürfen. 


Referate. 

Unter  Spedalredaetion  von  Dr.  Bernhard  nnd  Dr.  Strelitz  in  Berlin. 


Tubercolose. 

(^Schluss.) 

J«  CoinbXi  Behandlung  der  tuberculösen  Peritonitis«  (Archives  de  M6d.  d« 
Enf.  1902,  October.) 
Bericht  über  8  weitere  Fälle  von  ausgesprochener  Peritonitis  tuberc.  (grosse 
tuberculöse  Drüsenpackete  im  Abdomen  bei  einem  8V*j9>hrigen  Mädchen;  ausserdem 
zwei  tuberculöse  Knochenheerde).  —  Durch  allgemeine  therapeutische  Massregeln 
(absolute  Bettruhe,  Sorge  für  Luft  und  Licht,  später  Aufenthalt  an  der  Meeres- 
küste) wurde  bei  allen  8  Kindern  ein  glänzender  Heilerfolg  erzielt. 

Nathan  (Berlin). 

Dnrando  Dnrante,  Cjstologlsehe  Untersuchung  der  Ascltesflflssigkeit  bei 
tnberenldser  Banehfellentsllndung  der  Kinder.  (La  Pediatria,  Nov.  1901.) 
Die  Anschauung  von  Marfan,  dass  ein  chron.  Ascites  im  Alter  über  6  Jahre 
fast  immer  tuberculöser  Natur  sei,  vor  dem  6.  Jahre  überhaupt  selten  und  dann 
meist  Symptom  der  Cirrhose  sei,  ist  nach  Dur  ante  wesentlich  einzuschränken. 
Vor  Allem  hat  er  Fälle  von  tuberculöser  Ascites  unter  6  Jahren  nicht  selten,  solche 
von  Cirrhose  auffälligerweise  fast  nur  bei  über  6  Jahre  Alten  beobachtet  Den  des 
Weiteren  ausgeführten  diagnostischen  Schwierigkeiten  empfiehlt  Dur  ante  durch 
experimentelle  Probe,  die  Injection  von  Ascitesflüssigkeit  der  Kranken  an  Thiere. 
zu  begegnen,  da  solche  aber  Zeit  erfordert,  sich  zunächst  auf  histologische  Unter- 
snchung  der  Flüssigkeit  zu  stützen.  Sein  Verfahren  beruht  im  Grossen  und  (Ganzen 
in  einer  sterilen  Sedimentirung  und  frischen  wie  Trockenprüfung  analog  den  Blut- 
Präparaten.  Man  erhält  daraus  bestimmte  Fingerzeige;  im  Wesentlichen  deutet 
eine  lymphocjtenreiche  Flüssigkeit  auf  Tuberculöse,  viel  polynucleäre  Formen  auf 
Reizung  und  seröse  Entzündung.  Spiegelberg  (München). 
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F.  Bandoln,  Die  tnbereulöse  Lebercirrhose  beim  Ktade.    (Revue  des  malad, 
de  Tenfance,  Mai  1902,  231.) 

Baadoin  will  den  namentlich  von  Hutinel  unter  den  Franzosen  auf- 
gestellten Formen  der  Lebercirrhose  im  Kindesalter:  Stanungs-  -f~  tuberculöser, 
alkoholischer  +  tuberculöser  Cirrhose  bei  gleichzeitiger  tuberculöser  Peritonitis, 
als  vierte  die  rein  tuberculöse  zugefügt  wissen,  wofür  er  2  F&Ue  herauszieht. 

Spiegelberg  (München). 

Sorger  9   Zor  Entstehang  der  Tnbercaloge  vom  Darm  ans.    (Münch.  med. 
Wochenschr.  86,  1908.) 

Fütterung  ausgewachsener  Füchse  mit  frischem  menschlichen  tuberculösen 
Sputum  mehrere  Wochen  hindurch  war  nicht  im  Stande,  Zeichen  einer  Infection 
oder  erheblicher  Störungen  im  Allgemeinbefinden  der  Thiere  hervorzurufen.  Sorger 
hält  demnach  den  Fuchs  für  immun  gegen  Tuberculöse.  Eine  Section  der  Thiere 
scheint  nicht  gemacht  zu  sein.  Philip  (Berlin). 

Wagner,    Ueber  primäre  Tubercnloseinfectton  durch  den  Darm.    (Münch. 
med.  Wochenschr.  1902,  47 — 48. 

In  der  Einleitung  zu  dieser  Arbeit  betont  Heller  Robert  Koch  gegen- 
über, dass  er  die  Sectionen  Tuberculöser  für  ganz  ungeeignet  zur  Feststellung  der 
Eingangspforte  halte;  das  geeignete  Material  ist  nach  seiner  Ansicht  vor  Allem  in 
den  Obductionen  an  acuten  Infectionskrankheiten  gestorbener  Kinder  zu  suchen. 
Auch  der  Vorwurf  Eoch's,  der  Begpriff  der  primären  Intestinal  tuberculöse  müsse 
bei  dem  Auseinandergehen  des  Zahlenmaterials  kein  einheitlicher  sein,  ist  nicht 
stichhaltig;  der  Begriff  ist  ein  völlig  klarer;  nur  mangelnde  Sorgfalt  oder  Voll- 
ständigkeit der  Section  kann  die  von  einander  abweichenden  Zahlen  erklären.  Die 
Fragestellung,  die  auf  Koch's  Veranlassung  seitens  des  Cultusministeriums  ergangen 
ist,  nämlich  die,  solche  Fälle  von  primärer  Darmtuberculose  zu  sammeln,  bei  denen 
die  Erkrankung  auf  Genuss  perlsüchtiger  Nahrung  zurückzuführen  sei,  ist  nicht 
richtig.  Diese  Frage  lässt  sich  bei  dem  grossen  zeitlichen  Intervall  zwischen  In- 
fection und  Erkrankung  wohl  nie  beantworten.  Worauf  es  ankommt,  ist:  .Sind 
Fälle  häufig,  bei  denen  Tuberculöse  im  Darm,  in  den  Mesenterialdrüsen,  im  Bauch- 
fell und  in  der  Leber  gefunden  werden,  bei  völligem  Freisein  der  Brustorg^ne  von 
Tuberculöse?"  und  diese  Frage  muss  bejaht  werden.  Auch  die  Ansicht,  dass  der 
Öenuss  perlsüchtigen  Materials  Massenerkrankungen  noth wendig  zur  Folge  haben 
muss,  ist  nicht  richtig.  Je  nach  der  eingeführten  Menge,  nach  der  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  werden  bald  keine ,  bald  frühere ,  bald  spätere  Erkran- 
biDgen  eintreten.  Dann  berichtet  Wagner  über  28  Fälle  von  primärer  Darm- 
tuberculose; dieselben  entstammen  den  ersten  600  Sectionen  des  Jahres.  Unter 
diesen  600  Obductionen  waren  76  Eindersectionen,  und  unter  den  letzteren  befanden 
sich  13  der  beschriebenen  Fälle.  In  8  Fällen  war  die  Erkrankung  auf  Darm  und 
Mesenterialdrüsen  beschränkt  geblieben,  alleinige  tuberculöse  Erkrankungen  ohne 
Mitbetheiligaog  der  Drüsen  wurde  nicht  beobachtet;  7mal  waren  ausser  dem  Darm 
Leber,  Nieren,  Bauchfell  und  retroperitoneale  Drüsen  mitergriffen.  Ebenso  wie  in 
diesen  15  Fällen  wurde  auch  in  den  folgenden  13  Fällen  jede  tuberculöse  Erkran- 
kung irgend  eines  anderen  Organes  vermisst;  die  Fälle  werden  aber  besonders 
betrachtet,   weil  im  Gegensatz   zu  den  ersten  15  Fällen   hier  der  Nachweis  von 

Tuberkelbacillen  misslang.  Philip  (Berlin). 
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M.  Nlcolly  Ein  Fall  Ton  primärer  Darmtnbercnlose.    (Archives  of  Pediatrics, 

1902,  Nr.  5.) 

Ein  27«  Jahre  altes  Mädchen  litt  an  Hautulceration  aus  unbekannter  Ursache 
an  Augenlidern  und  Vulva,  acquirirte  Morbillen  und  zeigte  im  Anschluss  daran 
Symptome  von  Enteritis,  unter  zunehmender  Cachexie  trat  der  Exitus  ein.  Bei 
der  Section  fanden  sich  ausser  Bronchopneumonie  tuberculöse  Ulcera  im  üeom. 
Nur  die  nächsten  Mesenterialdrüsen  waren  afficirt,  im  übrigen  war  an  keinem 
anderen  Organ  Tuberculöse  zu  constatiren.  Tuberkelbacillen  wurden  sowohl  in 
den  Darmgeschwüren  als  auch  in  den  benachbarten  Drüsen  durch  Färbung  nach- 
gewiesen. 

AufßUlig  ist,  dass  die  Tuberculöse  sich  nicht  generalisirt  hat,  zumal  Maseni 
überstanden  worden  sind.  Stamm  (Hamburg). 

Gandier^  Die  Behandlung  der  eitrigen  tnberenlSsen  Gelenkentiilndnng«! 
nacli  der  Plielps'schen  Methode.    (La  p^diatrie  pratique,  1903,  Nr.  4.) 

Gaudi  er  wendet  die  P h  e  1  p s'sche  Methode  auf  folgende  Weise  an.  Breite 
Eröffnung  des  Gelenks  und  Entfernen  alles  Krankhafteu.  Sodann  Aetzen  mit  reiner 
Garbolsäure,  1 — 2  Minuten  lang,  mit  nachfolgendem  Auswaschen  mittels  absolatem 
Alkohol.  Anstatt  der  Phelps'schen  Glastubendrainage  lässt  Verf.  das  Gelenk 
offen,  tamponirt  mit  Jodoformgaze  und  legt  während  der  ersten  Tage  eine  Metall- 
schiene  an,  später  einen  gefensterten  Gipsverband.  —  Mit  dieser  Methode  hatte 
Gaudi  er  recht'  gute  Erfolge,  insbesondere  machte  die  Vemarbung  der  grossen 
Wunden  sehr  schnelle  und  ungestörte  Fortschritte.  May  (Worms). 

M.  Patel^  Rhenmatismus  tuberenlosns  im  Kindesalter«  (Gazette  des  Höpitanx 
1902.) 

Patel  berichtet  über  2  Fälle,  bei  denen  er  im  Verlauf  einer  tuberculösen 
Enochenerkrankung  das  Hinzutreten  arthritischer  Affectionen  beobachtet  hatte. 

Das  erste  Kind,  ein  1 1  jähriges  Mädchen  mit  Spondylitis  tuberc,  litt  im  Ver- 
lauf mehrerer  Jahre  öfters  an  subacuten  rheumatischen  Gelenkerkrankungen,  die 
meist  mehrere  Gelenke  gleichzeitig  befielen  und  lange  Zeit  andauerten.  Die 
Affection  stellte  sich  jeweils  als  eine  mehr  oder  weniger  starke  und  schmerzhafte 
Anschwellung  der  betroffenen  Gelenke  dar,  und  als  Residuen  der  Erkrankung  konnte 
meist  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Synovialis  nachgewiesen  werden. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  der  16  Jahre  alt  an  Beckentuberculose  litt» 
waren  die  arthritischen  Affectionen  mehr  in  einer  acuten  Form  und  ohne  Hinter- 
lassung von  Residuen  aufgetreten.  Neter  (Berlin). 

H.  BrUning,   Tnbercnlose  der  weiblichen  Genitalien  im  Kindesalter«  (Mo- 
natschr.  f.  Gyn.  u.  Geburtsh.  1902.) 

BrÜning  'gibt  im  Anschluss  an  2  von  ihm  secirte  Fälle  von  secundärer 
Genitaltuberculose  bei  einem  4-  und  12jährigen  Mädchen  eine  ausführliche  Literatur^ 
Übersicht  über  diese  Affection. 

Es  sind  nur  wenig  über  40  Fälle  dieser  Erkrankung  beschrieben.  Am 
häufigsten  zeigen  die  Tuben  käsige  Veränderungen,  dann  der  Uterus,  die  Ovarien 
und  am  seltensten  Cervix,  Vagina  und  Vulva.  Meist  handelt  es  sich  um  eine 
secundäre  Erkrankung  bei  allgemeiner  Tuberculöse  —  fast  stets  besteht  gleichzeitig 
tuberculöse  Peritonitis;   die   Fälle    von  primärer  Genitaltuberculose    (mit   secun- 
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därer  Peritonitis)  sind  äusserst  selten  und  mit  ganz  geringen  Ausnahmen  nicht  ein- 
wandsfrei  als  eine  primäre  Affection  zu  betrachten,  da  die  Diagnose  nur  klinisch 
gestellt  worden  war. 

Die  Feststellung  einer  bestehenden  Genitaltuberculose  dürfte  meist  unmöglich 
sein.  Die  Prognose. der  Erkrankung  wird,  da  sie  meist  secundär  ist,  von  der  pri- 
mären Affection  abhängen. 

Vielleicht  gibt  vorliegende  Arbeit  Veranlassung,  künftig  sowohl  klinisch  als 
auch  pathologisch-anatomisch  genauer  auf  diese  Erkrankung  hin  die  Untersuchung 
zu  lenken.  Neter  (Berlin). 

6.  B.  AUarla^  Ein  Fall  von  primärer  Genitaltnbercnlose  bei  einem  lljftli- 
rigen  Mädchen.    (La  Pediatria  1903,  VII.) 

Bei  dem  11jährigen  Mädchen  war  bereits  1  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in 
das  Krankenhaus  eine  tuberculöse  Peritonitis  diagnosticirt  worden,  die  aber  unter 
Leberthranbehandlung  sich  wesentlich  gebessert  hatte. 

In  den  letzten  Monaten  beobachtete  die  Mutter  sehr  oft  bei  dem  Kinde  einen 
Vaginalfluor.  Seit  einigen  Tagen  ist  das  Mädchen  acat  erkrankt  und  starb  nach 
8tägiger  Krankenhausbehandlung  unter  dem  Symptomenbild  einer  acuten  Miliar- 
tnberculose. 

Die  Section  ergab  eine  frische  allgemeine  Miliartuberculose ,  vereinzelte 
käsige  Bronchialdrüsen,  leichte  adhäsive  Peritonitis  und  eine  chronische  Tuber- 
culöse des  Uterus  und  der  Tuben. 

Der  Uterus  stark  vergrOssert,  sein  Lumen  von  Käsemassen  ausgefüllt;  auch 
die  Tuben  zeigten  käsigen  Inhalt;  der  linke  Eileiter  zu  einem  grossen  Sacke  aus- 
gedehnt.   Vagina  und  Vulva  frei. 

Ob  das  Kind  während  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  an  Fluor  gelitten, 
wird  nicht  erwähnt;  eine  Untersuchung  des  Fluors  hätte  vielleicht  schon  intra 
vitam  die  Genitaltuberculose  erkennen  lassen.  Neter  (Berlin). 

HolUner,  Beitrag  znr  Therapie  der  Tnbercnlose  Im  Kindesalter«  (Der 
Kinderarzt  1902,  Nr.  5.) 

Für  das  seiner  unangenehmen  Nebenwirkungen  wegen  in  Misskredit  gerathene 
Kreosot  empfiehlt  Verf.  Kreosotphosphat  oder  Phosote,  dargestellt  durch  Behand- 
lung des  Kreosots  mit  Phosphoroxychlorid.  Durch  Gombination  mit  Tannin  ent- 
steht Kreosottannophosphat  oder  Taphosote.  Beide  Präparate  sind  zuerst  von  B ris- 
se net  im  Jahre  1894  bezw.  1898  empfohlen.  Für  die  Kinderpraxis  empfiehlt  es 
sich  2mal  täglich  3  g  Phosote  in  warmer  Milch  nach  dem  Essen  zu  geben; 
bei  starken  Diarrhöen  ist  Tannophosphat  vorzuziehen.  Auf  die  Empfehlung  fran- 
zösischer Autoren  hin  soll  man  nach  zehntägiger  Verabreichung  eine  zehntägige 
Pause  eintreten  lassen,  um  die  Empfindlichkeit  der  kindlichen  Schleimhaut  zu  ver- 
hüten. Eine  weitere  Anwendung  besteht  in  5  g  Phosote  +  100  g  Leberthran, 
3mal  täglich  einen  Kinderlöffel  nach  dem  Essen. 

Ueble  Wirkungen  hat  Verf.  in  seinen  Fällen  nie  gesehen. 

J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

6.  Carrf^re,  fljpertrophische  tnbercnlose  Leberclrrhose  bei  einem  Kinde« 

(Arch.  de  M^d.  des  Enf.  1908,  D^cembre.) 
Gjähriger  Knabe;  seit  4  Monaten  zunehmende  Vergrösserung  des  Abdomens; 
dabei  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Die  Leber  reicht  bis  zum  Nabel,  ihre  Ober- 
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fläche  ist  ungleicbmässigy  bucklig.  Die  Milz  ist  stark  vergrössert.  —  In  der  Banch- 
hOble  freie  Flüssigkeit  —  Zweimalige  Function  des  Abdomens  ergibt  2  bezw.  3  Liter 
einer  gelben  Flüssigkeit  von  geringem  Eiweiss-  und  Fibringebalt. 

Dann  Icterus,  Erbrechen,  Diarrhöen,  Coma,  Delirien,  Exitus. 

Die  Autopsie  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Hypertrophische,  tuberculOse 
Leberdrrhose.    Der  Tbierversuch  (3  Meerschweinchen)  war  positiv. 

Nathan  (Berlin). 

M.  Hertz,  Ein  Fall  Ton  acnter  Pharynxtnberonlose  bei  einem  BJäbri^i 
Kinde«     (Arch.  f.  Laryngologie  XIY,  1903,  S.  576.) 

6jährige8  Mädchen  aus  gesunder  Familie.  Seit  2  Monaten  kränkelnd,  heftig« 
Halsschmerzen,  besonders  bei  Nahrungsaufnahme.  Fieber;  dicker  gelblich grSoer 
Auswurf. 

Status:  Sehr  elendes  Kind.  —  Apathie.  Salivation.  Auf  Uvula,  Gaumen, 
Gaumenbögen,  Rachenwand  kleine  Exulcerationen.  Uvula  geschwollen,  steUenweise 
mit  Miliartuberkeln  durchsetzt;  ebenso  die  vorderen  Gaumenbögen.  Am  freien 
Ende  der  geschwollenen  Epiglottis  kleine  Ulcera.  Ueber  den  Lungen  etellenweise 
feuchtes  Rasseln,  verschärftes  Athmen.    Milzschwellung. 

Nach  3  Monaten  Exitus  an  Entkräftung.  Im  Geschwürssecret  massenhaft 
Tuberkelbacillen.  Nathan  (Berlin). 


Typhus  abdominalis. 

G.  St&nbliy  Experimentelle  Untersnclinngen  über  die  Ansseheidong  der 
Typlinsagglotinine.  (G.  f.  Bact.  I.  Bd.  XXXIII,  Nr.  5.) 
Durch  Infection  mit  Typhusbacillen  beim  Meerschweinchen  erzeugte  Aggln- 
tinine  sind  im  Harn,  Galle,  Speichel,  Thränenflüssigkeit  und  Fruchtwasser  nicht 
bezw.  im  Vergleich  zum  Blutserum  in  ganz  geringer  Menge  zu  finden.  Eine  Zer- 
störung der  Agglu tinine  (Vernichtung  der  zymotoxischen  Gruppe)  durch  die  nor- 
malen Bestandtheile  der  untersuchten  Se-  und  Excrete  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden.  Zur  Zeit  der  Lactation  werden  die  Agglutinine  mit  der  Milch  ausge- 
schieden und  zwar  in  manchen  Fällen,  namentlich  gleich  nach  der  Geburt  mit 
derselben  sog^r  in  einer  weit  grösseren  Menge  als  mit  dem  Serum« 

Sommerfeld  (Berlin). 

F.  Krause,  Beitrag  znr  culturellen  Typhnsdiagnose.    [Aus  dem  hyg.  Institut 
Posen.]    (Arch.  f.  Hyg.    Bd.  44,  Heft  1,  S.  75.) 

Die  Typhusbacillen  werden  auf  einem  Nährboden  gezüchtet,  auf  dem  sie 
charakteristische  Involutionsformen,  in  Gestalt  von  Ausläufern  bilden,  und  zwar 
sowohl  in  Platten  wie  in  Stichculturen.  Die  Golicolonien  zeichnen  sich  durch  einen 
glassplitterähnlichen  Hof  aus.  Der  Nährboden  ist  ein  Gemisch  von  Agargelatine 
mit  1  Proc.  Agar  und  18  Proc.  Gelatine,  welches  0,8  Proc.  Milchsäure  und  2,5  Proc. 
Harnstoff  enthält.  Sommerfeld  (Berlin). 

E«  Levy  und  Heinrich  Kayser,  Ueber  die  Lebensdauer  von  Typhnsbaeilleny 
die  im  Stöhle  entleert  wurden.    (G.  f.  Bact.  I.    Bd.  XXXHI,  Nr.  7,  S.  489.) 

Fäces  eines  Typbuspatienten  kommen  undesinficirt  in  eine  oementirte 
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Grabe,  verweilen  in  derselben  5  Wintermonate,  werden  dann  als  Dünger  auf  einen 
Lehmboden  gegoesen  und  verbleiben  auf  demselben  15  Tage  lang  bei  Winter- 
temperatur; aus  diesem  Boden  lassen  sichTjphnsbacillen  züchten  (daher  die  strengste 
Desinfection  der  Abtrittgruben  nötbig;  wenn  typhusverdächtiger  Urin  oder  Stuhl 
hineingelangt).  Sommerfeld  (Berlin). 

C«  Stftnbli,  Znr  Frage  des  Ueberganges  der  Typhasagglntinine  Ton  der 
Mntter  anf  den  F9ta8.    (C.  f.  Baci    Abth.  I,  0.    Bd.  33,  Nr.  6.) 

Aus  Untersuchungen  an  Meerschweinchen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: Sowohl  die  activ  als  auch  die  passiv  erworbenen  Agglutinine  gehen  von 
der  Mutter  auf  den  Fötus  über;  die  activen,  wenn  der  Beginn  der  Iigectionen 
mindestens  14  Tage  von  der  Geburt  zurückliegt.  Der  Ag.-Werth  des  fötalen  Serums 
nähert  sich  um  so  mehr  dem  des  mütterlichen  Serums  resp.  kommt  ihm  gleich, 
je  mehr  1.  ligection  und  Wurf  zeitlich  getrennt  sind.  Das  Serum  der  Jungen  eines 
und  desselben  Wurfes  zeigt  ungefähr  den  gleichen  Agglntinationswerth. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Fanl  Kruse  und  Georg  Stertz,  Ein  Beitrag  inr  Typhasdiagnose  ans  dem 
Stahle  mittels  des  t.  Drlgalski-Gonrad Ischen  Terfahrens.  [Aus  der  medi- 
cinischen  Klinik  zu  Breslau.]  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrank- 
heiten.    Bd.  44,  Heft  8,  S.  469.) 

Während  die  Verff.  bei  experimentell  mit  Typhusbacillen  versetzten  Stühlen 
die  Bacillen  stets  auf  den  Culturplatten  wieder  fanden,  war  bei  im  Granzen  104  Un- 
tersuchungen von  Typhusstühlen,  welche  36  Fällen  entstammten,  nur  in  51  Stühlen 
(=  19  Fälle)  der  Befund  positiv ,  in  den  übrigen  17  Fällen  (58  Stühle)  dagegen 
negativ  (also  40  Proc.  negativ).  Was  die  positiven  Befunde  betrifft,  so  betonen 
Verff*.,  dass,  wenn  auch  Fehldiagnosen  bei  dem  Verfahren  der  Identificirang  nach 
y.  Drigalski  selten  sein  mögen,  doch  zu  einer  absoluten  einwandfreien  Diagnose 
die  bisher  üblichen  biologischen  Reactionen  nicht  zu  entbehren  sind  (Eigenbewegung, 
Agglutination,  keine  Vergährung  von  Traubenzucker,  geringe  Säarebildung  in 
Lackmusmolke,  keine  Veränderung  von  Neutralrothagar).  Das  Verfahren  erhält 
aber  —  bei  allen  Vorzügen  gegenüber  den  bisherigen  Methoden  —  eine  Ein- 
schränkung seines  absoluten  Werthes  im  Vergleich  mit  dem  Bacillennachweise  im 
Blut,  welcher  zur  Zeit  als  die  sicherste  klinisch  bacteriologische  Methode  der 
Typhusdiagnose  gilt,  dadurch  .dass  nicht  in  allen  Fällen  Typhusbacillen 
in  den  Fäces  vorhanden  sind,  oder  wenigstens  nur  in  so  geringer 
Menge,  dass  ihr  Nachweis  dem  Zufalle  anheimgestellt  ist.  So 
sehr  im  Falle  eines  positiven  Resultates  die  Diagnose  über  allen  Zweifel  erhaben 
ist,  so  wenig  ist  man  in  der  Lage,  auf  Grund  eines  einmaligen  oder  selbst  bei 
wiederholter  Untersuchung  erzielten  negativen  Resultates  die  Diagnose  Typhus  aus- 
zaschliessen.*  Sommerfeld  (Berlin). 

M«  Fieker,  Typhas  and  Fliegen.  [Aus  dem  Hygienischen  Institut  der  Universität 
Berlin.]    (Archiv  für  Hygiene,  Bd.  46,  Heft  8,  S.  274.) 

Verf.  versuchte  zwei  Fragen  durch  seine  Experimente  zu  beantworten: 
1.  Können  Fliegen,  die  mit  Typhusreinculturen  gefüttert  wurden,  Objecte  nach- 
her mit  Typhusbacillen  beschmutzen  und  wie  lange  sind  sie  dazu  befähigt?   2.  Wie 
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▼erhalten  sich  die  Tjphusbacillen  in  den  einzelnen  Organen  des  FiiegenkOipen? 
W&hrend  auf  die  zweite  Frage  noch  keine  entscheidende  Antwort  za  g^eben  ist, 
wurde  festgestellt,  dass  mit  Typhusbacillen  gefütterte  Fliegen  noch  23  Tage 
nach  der  Fütterung  Typhusbacillen  auf  Objecto  zu  übertragen  y ermögen. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Conrmoiit^  Lesiear,  Wldal,  Anwesenheit  von  Typhnsbaeillen  im  Bint  Tj* 
phöser.    (Gazette  des  höpitaux  1902,  S.  1372.) 

Zu  den  früher  veröffentlichten  Fällen  werden  neue  mitgetheilt,  bei  deoeo 
von  den  ersten  Tagen  bis  zum  Ende  der  3.  Woche  Typhusbacillen  im  Blut  ge- 
funden wurden,  durch  Impfung  von  2 — 4  ccm  Blat  in  250 — 300  com  Bouilloo. 
In  5  leichten  Fällen  war  der  Befund  negativ,  in  20  schweren  und  mittelschweieB 
war  er  17tnal  positiv.  Sommerfeld  (Berlin). 

A.  Diendenn^y  Znr  Baeterloiogie  der  TjphnBpnenmonie.  [Aus  der  bact. 
Untersuchungsstation  des  Egl.  Gamisonlazareths  in  Würzburg.]  (CentralbL  f. 
Bact.  Abth.  I,  Bd.  30,  S.  487.) 

Nachweis  von  Typhusbacillen  neben  Diplokokken  im  hämorrhagischen  Sputom 
eines  Typhuskranken.  Die  ganze  Erkrankung  verlief  hauptsächlich  unter  dem 
Bilde  einer  Pneumonie.  Die  Bacillen  traten  im  Sputum  auch  noch  während  der 
Beconvalescenz  7  Wochen  nach  der  Erkrankung  auf.  Verf.  erinnert  an  ähnliche 
▼on  V a g e d e 8  und  Ootschlich  bei  der  Pestpneumonie  gemachte  Beobachtongen 
und  macht  auf  die  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung  des  Typhus  durch  solche 
scheinbar  genesene,  aus  der  Behandlung  entlassene  Personen  aufmerksam. 

Sommerfeld  (Berlin). 

M.  Fiamlni,  Beiträge  mm  Stndinm  der  Bacterinrie  beim  Typhng  abdemi- 
nalis.    (Rivista  di  Clinica  Pediatrica  1902/3.) 

Fl  amini  konnte  bei  seinen  Untersuchungen  an  8  typhuskranken  Kindern 
bei  7  derselben  Typhusbacillen  im  Urin  nachweisen  (Verfahren  nach  Piockowsky 
und  Manko wsky). 

Die  Ausscheidung  von  TyphusbaciUen  im  Urin  fand  sich  auch,  ohne  dass 
gleichzeitig  Albuminurie  bestand ;  doch  war  in  Fällen  mit  Ei  weiss  im  Urin  die  Zahl 
der  ausgeschiedenen  Bacillen  grösser. 

Da  wo  Bacteriurie  ohne  Albuminurie  bestand,  konnte  aber  die  Untersuchung 
des  Sedimentes  Zeichen  einer  Nierenalteration  (Nierenepithelien ,  Gylinder  etc.) 
feststellen« 

Vor  dem  Beginn  der  zweiten  Krankheitswoche  setzte  die  Bacteriurie  nie 
ein,  konnte  indess  aber  auch  noch  in  der  Reconvalescenz  manchmal  nachgewiesen 
werden.  Net  er  (Berlin). 

G.  Garrl^re,  Das  Kernig'sche  Symptom  bei  typhösem  Fieber  der  kleinen 
Kinder.    (Le  Nord  M^dic.  1903.) 

Unter  50  Fällen  von  Typhus  im  frühesten  Kindesalter  fand  sich  das  Kernig* 
sehe  Symptom  22mal;  all'  diese  endigten  lethal.  NachCarri^re  ist  das  Kernig- 
sche  Phänomen  bei  kleinen  £andem  differentialdiagnostiBch  zwischen  Typhus  und 
Meningitis  nicht  zu  verwerthen.  Neter  (Berlin). 
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J.   A.   Abt,    Typhns   abdomiBaÜB  Im  Kindesalter.     (The    Chicago   Medical 
Recorder  1902,  Oct.) 

Abt  berichtet  über  200  bei  Kindern  beobachtete  fUUe  von  Ileo-Tjphas. 
Der  jüngste  Patient  war  8  Monate  alt;  3  standen  im  2.,  7  im  3.  Lebensjahr. 

Die  Mehrzahl  der  Kinder  war  bereits  mehrere  Tage  vor  ihrer  Aufnahme  in 
das  Hospital  erkrankt.  Der  Beginn  der  Krankheit  war  meist  von  Prodromal- 
erscheinnngen  begleitet,  bei  einigen  Fällen  indess  setzte  der  Typhus  plötzlich  ein. 
Stets  wurde  ein  rascher  Temperaturanstieg  beobachtet,  19mal  mit  gleichzeitigem 
Erbrechen.   Meist  bestand  Obstipation,  nur  selten  Diarrhöe. 

Das  Fieber  zeigte  in  fast  allen  Fällen  einen  remittirenden  Typus ;  psychische 
Erregungen  und  Complicationen  machten  die  Ourve  oft  recht  unregelmässig. 

In  9  Fällen  trat  ein  Recidiv  auf,  darunter  bei  einem  Kinde  2mal.  Die 
Recidiverkrankung  war  stets  weniger  ernst  und  von  kürzerer  Dauer  als  die  erste 
Attaque.    Von  den  9  Patienten  starb  keiner. 

Von  den  Störungen  des  Nervensystems  wurde  am  häufigsten  Apathie  beob- 
achtet, vereinzelt  auch  Stupor.  Bei  einem  Kinde  traten  gleichzeitig  mit  dem  Fieber 
deutliche  Zeichen  einer  acuten  Dementia  auf. 

In  36  Fällen  zeigte  die  Zunge  einen  weisslichen  Belag.  Epistaxis  befiel 
16  Kinder. 

Meist  bestand  während  der  Krankheit  Verstopfung;  28m al  Diarrhoe,  meist 
leichteren  Grades.  Bei  kleineren  Kindern  enthielt  der  Stuhl  oft  unverdaute  Milch- 
resie  und  beträchtliche  Mengen  Schleim. 

5mal  traten  intestinale  Blutungen  auf. 

Fast  in  allen  Fällen  war  deutlicher  Milztumor  vorhanden,  der  manchmal 
sich  erst  14  Tage  nach  Abfall  des  Fiebers  zurückbildete.  Bestand  die  Milz- 
Bchwellung  längere  Zeit  hindurch  fort,  so  konnte  daraus  auf  die  Wahrscheinlich- 
keit eines  Recidivs  geschlossen  werden. 

Das  Herz  zeigte  nur  bei  einem  Kinde  die  schweren  Störungen  einer  acuten 
Myocarditis. 

Ausnahmslos  wurden  stets  Roseolen  beobachtet,  oft  schon  vom  3.  und 
4.  Tag  ab. 

Die  Diazoreaction  war  nur  9mal  negativ. 

Mit  Ausnahme  zweier  Fälle  war  die  VidaTsche  Reaction  (1 :20  bis  1 :40) 
stets  positiv,  oft  schon  am  2.  und  3.  Krankheitstag. 

Das  Blut  zeigte  keine  abnormen  Verhältnisse,  nur  gegen  die  8.  Woche  zu 
eine  leichte  Leukopenie. 

Die  Mortalität  betrug  3Proc. 

Bezüglich  der  Therapie  sei  der  günstige  Einfluss  einer  ausgiebigen  Hydro- 
therapie erwähnt.  Net  er  (Berlin). 

MIele  (Gent),  Der  Typhas  im  frühesten  Kindesalter.  (Revue  d'hygi^ne  et  de 
m^decine  infantiles,  heraosgeg.  von  Dr.  von  Rothschild.  Bd.  2,  1902, 
S.  114.) 

4  Fälle  von  Typhus  abdominalis  bei  Kindern  im  Alter  von  7  Monaten  bis  zu 
2  Jahren. 

Roseola  fehlte.  Ehrliches  Diazoreaction  stets  vorhanden,  die  VidaTsche 
Probe  stets  positiv,  welche  in  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  gibt.  Fieber 
ziemlich  charakteristisch  für  Typhus.  Flachs  (Dresden). 
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Albert  Josias  und  Loais  Tollemer,  Die  Yldal'sciie  Beaetlen  Im  Kindesalter. 

(Gaz.  d.  Hop.  5.  Febr.  1903.) 

Verff.  prüften  die  Richtigkeit  der  Marfan*8chen  Angabe  nach,  daas  die 
Vidarsche  Reaction  bei  Typhus  im  Kindesalter  erst  am  15.  Krankheitetage  und 
dann  auch  noch  sehr  schwach  auftrete.  Ihre  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf 
50  Falle,  von  denen  nur  eine  bei  einem  l^ährigen  Knaben  negativ  ansfieL 

Verff.  fügten  einen  Tropfen  Serum  zu  50—100  Tropfen  einer  24  Stunden 
alten  Bouilloncultur.  Sie  nennen  den  Ausfall  positiv,  wenn  die  erst  kleinen  und 
sp&rlichen  Haufen  rasch  grösser  und  zahlreicher  werden.  Verff.  fanden  in  70  Proc. 
die  Reaction  positiv  vor  dem  10.  Krankheitstage.  Sie  war  stets  stark,  gleichgültig 
ob  die  Kinder  über  oder  unter  8  Jahre  alt  waren,  wovon  die  Angaben  .Kaiel'i 
und  Pfaundler's  abweichen,  die  vor  dem  8.  Lebensjahre  nur  schwache  Bea^ 
tionen  sahen. 

Die  Verzögerung  des  Eintritts  der  Agglutination  steht  in  keinem  Znsanunen- 
hange  mit  der  Schwere  der  Krankheit.  Auch  ist  die  Einspritzung  eines  Anti- 
typhusserums  (Chantemesse)  ohne  Einfluss  auf  den  Vidal. 

G.  Tugendreich. 

Dombrowskj,  lieber  die  Yidal'sehe  Reaction  und  deren  Bedentnng.  (Hjg. 
Rundschau  1908,  XIII,  Nr.  5.) 

Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an,  einmal  an  Personen,  bei  denen  Ve^ 
dacht  auf  Typhus  vorlag,  zweitens  an  solchen,  die  notorisch  niemals  an  Typhus 
gelitten  hatten,  und  drittens  an  Phthisikern  (ohne  Typhus).  Von  96  verdächtigen 
Personen  zeigten  88  eine  positive  Probe,  die  durch  den  klinischen  Verlauf  als 
berechtigt  erwiesen  wurde;  bei  den  13  negativen  wurde  —  ebenfalls  durch  die 
klinische  Beobachtung  bezw.  durch  die  Autopsie  —  Typhus  ausgeschlossen.  — 
Von  18  Phthisikern  zeigten  6  eine  positive  Reaction  bei  Verdünnung  1 :  10,  2  — 
mit  allgemeiner  Miliartuberculose  —  eine  solche  bei  1 :  25.  Bei  einer  Verdünnung 
von  1 :  50  zeigte  keine  der  untersuchten  Personen  eine  positive  Reaction.  Verf. 
empfiehlt  demnach  die  VidaTsche  Reaction  als  ein  sehr  zuverlässiges  Hilfsmittel, 
die  Verdünnung  1 :  50  und  1 :  100  mit  der  mikroskopischen  Probe  anzustellen,  und 
macht  besonders  darauf  aufmerksam ,  dass  bei  Phthisikern  in  etwa  16  Proc.  eine 
positive  Reaction  bei  1 :  25  auftritt,  was  bei  1 :  50  nie  der  Fall  ist  SämmÜiche 
untersuchten  gesunden  Personen  zeigten,  selbst  bei  1 :  10,  stets  negative  Reaction. 

Sommerfeld  (Berlin). 

John  Loveth  Morse,  Der  Werth  der  Vidal'sehen  Reaction  bei  Klnden 
nnd  Säuglingen.  [Vortrag,  gehalten  in  der  pediatrischen  Section  der  New 
York  Academie  of  Medicine.  März  1901.]  (Archives  of  Pediatrics  1901, 
Nr.  5,  S.  338.) 

Verf.  bespricht  ausführlich  die  einschlägige  Literatur  und  kommt  auf  Grund 
derselben  zu  dem  Schluss,  dass  auch  für  das  kindliche  Alter  die  Reaction  werth- 
voll  ist,  einmal,  weil  sie  gestattet,  eine  Anzahl  von  typhusähnlichen  Erkrankungen, 
die  einen  ächten  Typhus  vortäuschen  könnten,  zu  eliminiren,  und  zweitens,  weil 
zuweilen  nur  durch  den  positiven  Ausfall  der  Reaction  die  Diagnose  zu  sicheni 
ist.  Bei  ganz  jungen  Kindern  scheint  ihm  der  diagnostische  Werth  der  Probe 
geringer,  da  ein  überstandener  Typhus  der  Mutter  von  Einfluss  ist;  namentlich  ist 
auch  an  die  Thatsache  der  üebertragung  des  Agglutinationsvermögens  durch  die 
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3iilch  der  Mutter   zu  denken.    Blutserum  und  Milch   der  Mutter  sind  daher  in 
zweifelhaften  Fällen  zu  prüfen.  Sommerfeld  (Berlin). 

W«  Hoffmann^  Zur  Frage  des  Paratyphns  mit  beionderer  Berflcksiehtignng 
der  bei  ihm  fefalenden  Yidal'sclien  Reaction«  [Aus  d.  hyg.  Inst.  d.  Univ. 
Berlin.]    (Hyg.  Rundschau  1902,  Nr.  17,  S.  838.) 

Verf.  hat  die  Angaben  früherer  Autoren  mit  einigen  von  diesen  ihm  über- 
lassenen  Stämmen  tjphusähnlicher  Bacillen  einer  Nachprüfung  unterworfen  und  in 
üebereinstimmung  mit  ihnen  gefunden,  dass  es  eine  nicht  geringe  Anzahl  typhusähn- 
licher Erkrankungen  gibt,  die  nicht  durch  den  Typhusbacillus  hervorgerufen  werden. 
Fällt  bei  einem  Typhusfall  die  VidaTsche  Beaction  bei  mehrfacher  Unter- 
suchung negativ  ans,  so  ist  das  Blutserum  auf  typhusähnliche  Bacillen  zu  prüfen. 
Wenn  bei  typhusverdächtigen  Fällen  die  Untersuchung  keine  Typhusbacillen 
ergibt,  müssen  typhusähnliche  Bacillen  berücksichtigt  werden. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Moiiard  et  Grenet,  Die  eerebro-splnale  Form  des  Typhns.  (Arch.  de  M^d. 
des  Enf.,  Janvier  1903.) 

5jähriger  Knabe,  seit  8  Tagen  mit  Kopfschmerzen,  Appetit-  und  Schlaflosig- 
keit, Obstipation  erkrankt,  bietet  bei  der  Aufnahme  die  Zeichen  einer  cerebro- 
spinalen  Affection  (Kopfschmerzen,  Nackensteifigkeit,  Druckempfindlichkeit  zweier 
Halswirbel,  Erbrechen,  angedeutetes  Kernig*8ches  Symptom).  Nach  8  Tagen  Auf- 
treten von  stinkenden  diarrhoischen  Stühlen.  In  der  Lumbalflüssigkeit  keine  ge- 
formten Bestandtheile,  keine  Bacterien. 

VidaTsche  Reaction  positiv,  Diazo  negativ.    AUmälige  Besserung,  Heilung. 

Im  Anschluss  daran  Besprechung  der  Differentialdiagnose  zwischen  Meningitis 
und  ,Meningotyphus*  ohne  Beibringung  neuer  Gesichtspunkte. 

Nathan  (Berlin). 

Northmpp,  W.  P«,  Ein  Fall  von  Typhns  abdominalis  bei  einem  '/^Jährigen 
Säugling.    (The  Medical  Age,  10.  May  1900.) 

Die  Anamnese  ergab:  Der  Vater  und  zwei  Brüder  leiden  an  Typhus;  die 
den  Säugling  stillende  Mutter  ist  gesund. 

Patient  seit  12  Tagen  krank;  hohes  Fieber  und  Durchfall.  Bei  der  Auf- 
nahme fand  sich  ein  grosser  Müztumor,  ein  Roseolenexanthem  und  dünne,  schleimige, 
grünliche,  häufige  Stühle.  Am  19.  Krankheitstag  langsamer  Temperaturabfall  zur 
Norm;  Ausgang  in  Heilung.  Die  VidaTsche  Reaction,  anfänglich  negativ,  war 
erst  im  fieberlosen  Stadium  positiv. 

Der  Fall  bot  nach  Verf.  dasselbe  Krankheitsbild  des  Typhus  wie  beim  Er- 
wachsenen. Nach  Northrupp  soll  auch  im  frühesten  Kindesalter  der  Typhus 
häufiger  vorkommen,  als  allgemein  angenommen  wird;  meist  dürfte  er  mit  Influenza, 
inbacuter  Enteritis,  mit  centraler  Pneumonie  und  mit  Malaria  verwechselt  werden. 

Net  er  (Berlin). 

Mnniagnrria,  Skoliose  in  Folge  von  Typhns.  (Arch.  de  Med.  des  Enf.,  No- 
vembre  1903.) 

8jähriger  Knabe  mit  schwerem  Typhus.  Im  Verlauf  desselben  eine  sehr 
schmerzhafte  Entzündung  des  linken  Muse,  psoas.    Flexion  in  der  Hüfte.    Damach 
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eine  compensirende  rechtseitige  Lumbalscoliose  und  eine   compensatonBche  link- 
seitige  Lumbaldorsalskoliose. 

Fizirende  und  extendirende  Yerb&nde.    Vollkommene  Heilung. 

Nathan  (Berlin). 

Langer,  Jos.  (Einderspital  in  Prag,  Prof.  Bayer),  Ueber  2  Fftlle  posttyph^ier 
Knoehenerkrankang.    (Centralblatt  für  Kinderheilkunde  1902,  Nr.  1.) 

läV*jähriger  Knabe  erkrankt  an  Typhus  abdominalis;  ziemlich  schwerer 
Verlauf.  Genesung  nach  8  Wochen.  7  Wochen  später  Fall  auf  die  linke  Tibia. 
Rasche  Heilung  der  Contusion  ohne  Fieber.  7  Wochen  später  im  Anschluas  u 
5stündige8  Marschiren  neuerdings  Schwellung  des  linken  Unterschenkels,  die  nicht 
völlig  zurückgeht.  Eine  Röntgenaufnahme  zeigt  4  Wochen  später  einen  osteo- 
myelitischen Heerd.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  operirten  Knochenheerda 
ergibt  den  £berth'Bchen  Bacillus;  Agglutination  in  der  Verdünnung  1 :  100.  IHe 
VidaTsche  Reaction,  7  Monate  nach  Beginn  des  Typhus  angestellt,  fällt  negativ 
aus.  Einige  Monate  nach  Ausheilung  des  osteomyelitischen  Heerdes  tritt  eine 
neue  Schwellung  etwa  im  VIII.  Intercostalraum  auf,  die  unter  Jodsalbe  langsam 
zurückgeht. 

Den  posttyphösen  Eiterungen  scheint  im  Allgemeinen  eine  ziemlich  lange 
Latenzzeit  eigen  zu  sein;  Busch  züchtete  aus  einem  Abscess  7  Jahre  nach  Über- 
standenem  Typhus  Typhusbacillen.  Es  scheint  bei  der  Entstehung  der  Abscesse 
ein  Trauma  eine  gewisse  Rolle  zu  spielen,  was  auch  für  den  zweiten  mitgetheilten 
Fall  angenommen  werden  kann.  Hier  handelt  es  sich  um  einen  der  seltenen  Nie 
von  Spondylitis  posttyphosa.  12|jähriger  Knabe,  an  Typhus  erkrankt,  macht  nadi 
ca.  5  Wochen  die  ersten  Gehversuche.  Es  föUt  dabei  der  eigenthümlich  steife 
Gang  auf  und  die  kyphotische  Haltung  der  unteren  Brust-  und  der  Lendenwirbel- 
säule. Starke  Druckschmerzhaftigkeit  in  dieser  Gegend.  Erhöhte  Patellarrefiexe. 
Keine  subjectiven  Beschwerden.  AUmälig  setzt  Fieber  ein  und  nach  3  Wochen 
plötzlich  heftiger  Gürtelschmerz  und  Schwellung  in  der  Regio  lumbalis.  Unter 
Umschlägen  von  essigsaurer  Thonerde,  Extensions-  und  Corsetbehandlung  gehen 
die  Erscheinungen  zurück.  Nach  10  Monaten  ist  der  Patient  als  vollständig  ge- 
heilt anzusehen. 

Die  ursprüngliche  Diagnose  auf  Spondylitis  tuberculosa  wird  zu  Gunsten 
einer  posttyphösen  fallen  gelassen  und  zwar  auf  Grund  der  in  der  Literatur  spär- 
lich verzeichneten,  gleichartigen  Fälle.  Quincke  führt  differentialdiagnostisch 
gegenüber  auf  anderer  Basis  beruhenden  Spondylitiden  für  Typhöse  an : 

1 .  Ungewöhnliche  Stärke  und  Ausdehnung  der  spontanen  örtlichen  Schmenen. 

2.  Aeusserlich  wahrnehmbare  Schwellung  der  Weichtheile. 

3.  Acut  fieberhafter  Verlauf. 

4.  Rasches  Schwinden  der  spinalen  Symptome. 

5.  Vorvnegende  Localisation  im  Lendentheil. 

Hinsichtlich  der  Gruber-VidaTschen  Probe  meint  Verf.,  dass  junge  In- 
dividuen sie  öfters  vermissen  lassen  und  sie  sehr  bald  wieder  verlieren  können. 
Der  negative  Ausfall  der  Probe  berechtigt  keineswegs,  eine  posttyphöse  Knochen- 
affection  auszuschliessen.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

E.  Bosenthal^    Ein    Fall   von   Typhus   abdominalis   mit    Pneamonie   aid 
folgender  Kehlkopfdiphtherie.    (Archives  of  Pediatrics,  August  1902.) 
Dem  regelrechten  leichten  Typhus  gesellte  sich  vom  8.— 15.  Tage  eine  fibrinöse 
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Pneumonie,  am  28.  Tage  in  normaler  Beconvalescenz  eine  Diphtherie  mit  Herz- 
schwäche gegen  Ablauf  (40.  Tag).  Vom  42. — 60.  Tag  pleuritische  Erscheinungen, 
darauf  ein  bis  in  den  3.  Monat  dauerndes  Empyem.  Bemerk^aswerth  ist  die  un- 
gewöhnliche Reihenfolge  von  Diphtherie  und  Tjphus  mit  Pause.  Noch  am  110.  Tage 
war  die  YidaFsche  Probe  durchaus  positiv.  Spiegelberg. 

Abt  and  Laekner,  40  Fftlle  ron  TjpliQS  abdomlBalls  mit  Acetoione  be* 
haudelt.    (The  Therapeutic  Gazette.    1902.  10.) 
Yerff.  berichten  über  günstige  Erfolge  bei  der  Behandlang  des  Tjphus  mit 
Acetozone  (Benzoyl-Acetyl-Peroxyd). 

Die  Sterblichkeit  betrug  5  Proc 

Besonders  auffallend  war  der  frühe  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm. 

Neter  (Berlin). 

Du  Mesail  de  Rochemoiit,  Ueber  Behandlung  des  Typhös  mit  Heilsemm« 

(Therap.  Monatshefte,  Jan.  1904.) 

Mittheilung  von  3  Typhusfällen,  die  mit  aus  dem  Schweizer  Seruminstitut 
bezogenen  Typhusserum  behandelt  worden  waren,  femer  von  7  Typhusfällen,  be- 
handelt mit  Jez'schem  Antityphuseztraet  (6  Esslöffel  täglich). 

Im  Qanzen  hat  Verf.  den  Eindruck  gewonnen,  als  wenn  den  Seris  eine 
günstige  Wirkung  zukomme;  das  subjective  Befinden  schien  etwas  besser  zu 
werden.  Verkürzt  wurde  der  Process  in  keinem  Falle;  auch  eine  vorzeitige  Ent- 
fieberung wurde  nicht  sicher  beobachtet.  (Die  Temperaturcuryen  lassen  yon  einer 
Einwirkung  des  Serums  nichts  erkennen.   Ref.)  Nathan  (Berlin). 

JosiaSy  Die  Sernmtherapie  des  kindlichen  Typbas  abdominalifi«  (La  p^diätrie 
pratique  1903,  Nr.  3.) 
Verf.  berichtet  über  die  zuerst  von  Chantemesse  angestellten  erfolg- 
reichen Versuche  zur  Gewinnung  eines  Antityphusserums.  Dasselbe  hatte,  wie 
Thierversuche  ergaben,  antiinfectiöse  und  antitoxische  Eigenschaften ;  insbesondere 
regte  es  die  Thätigkeit  der  Phagocyten  und  der  lymphatischen  Apparate  mächtig 
an.  Chantemesse  untersuchte  darauf  die  Wirksamkeit  seines  Serums  beim 
Menschen  dadurch,  dass  er  die  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Typhuskranken  sämmt- 
licher  Pariser  Krankenhäuser,  welche  nur  Bäder  und  die  bisher  üblichen  Mittel 
anwandten,  mit  denen  einer  Erankenstation  verglich,  wo  neben  der  Bäderbehand- 
lung das  Typhusserum  zur  Verwendung  gelangte.  Das  Resultat  war  folgendes: 
Vom  1.  April  1901  bis  1.  December  1902  wurden  in  den  Pariser  Spitälern  1478 
Typhuskranke  mit  286  Todesfällen  beobachtet  =  19,3  Proc.  Mortalität  Vom 
1.  April  1901  bis  20.  December  1902  behandelte  Chantemesse  auf  seiner  Station 
186  Typhusf&lle,  von  denen  7  starben  =  8,7  Proc.  Mortalität.  Rechnet  man  zu 
den  letzteren  noch  die  übrigen  in  Paris  und  Toulon  mit  Typhasserum  behandelten 
Kranken,  so  ergibt  sich  eine  Gesammtziffer  von  507  mit  30  Todesföllen  =  6  Proc. 
Mortalität.  Durch  diese  günstigen  Erfolge  ermuthigt,  wandte  J  o  s  i  a  s  das  Typhus- 
serum bei  50  von  ihm  im  Höpital  Bretonneau  behandelten  Kindern  an  und  zwar 
derart,  dass  er  je  1  ccm  Serum  auf  30  kg  Körpergewicht  nahm  und  mit  einer 
Lüer^schen  Spritze  in  die  vorher  gereinigte  Aussenseite  des  Vorderarms  iigicirte. 
Ausserdem  erhielten  die  Kinder,  sobald  die  Temperatur  89^  und  darüber  betrug, 
alle  3  Standen  ein  kaltes  Bad  von  22^,  sowie  täglich  zwei  kalte  Darmeingiessungen. 
Mit  dem  erzielten  Erfolg  war  Josias  sehr  zufrieden:  von  den  50  Fällen  endeten 
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nur  2  tödtlich  =  4  Proc,  während  die  Mortalität  der  in  den  übrigen  Pariser 
Einderspitälern  ohne  Serum  behandelten  Fälle  14,2  Proc.  betrug.  Je  frfiher  das 
Serum  eingespritzt  wurde,  eine  desto  günstigere  Wirkung  Übte  es  aus.  Meist  fiel 
die  Temperatur  schon  in  den  ersten  12 — 14  Stunden,  um  in  manchen  Fällen  auf 
der  Norm  zu  bleiben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  das  Allgemeinbefinden  sehr 
gut.  Nephritis  wurde  nicht  beobachtet,  auch  sonstige  Complicationen  waren  selten : 
1  Fall  von  tödtlicher  Perforationsperitonitis  (die  Injection  fand  erst  am  10.  Krank- 
heitstage statt,  an  welchem  auch  schon  die  Perforation  erfolgte),  1  Fall  von  tOdt- 
lichem  Laryngotyphus  mit  Bronchopneumonie,  1  Fall  von  Gontractur  im  linken 
Handgelenk  mit  Athetosebewegungen  am  35.  Tag.  Darmblutungen  und  andere 
Zwischenfälle  wurden  nicht  beobachtet.    Folgt  kurze  Beschreibung  der  50  Fälle. 

May  (Worms). 

Robert  Koch,  Die  BekMmpfnng  des  Tjphns.  (Veröffentlichungen  aus  dem  Ge- 
biete des  Militärsanitätswesens,  herausgegeben  von  der  Medicinalabtheilung 
des  königl.  preuss.  Kriegsministeriums  1903,  Heft  21.) 

Koch  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Uebertragung  des  Typhus  durch 
Contact  erfolgt,  von  einem  Menschen  direct  auf  den  anderen ;  eine  Beziehung  zum 
Wasser  besteht  niclit.  Besondere  Verbreitung  findet  die  Krankheit  auf  dem  Lande 
durch  die  Kinder,  deren  Typhuserkrankung  sich  wegen  der  häufig  geringen  klini- 
schen Erscheinungen  der  Kenntniss  des  Arztes  entzieht.  Abwehrmassregeln  sind: 
Isolation  der  Kranken  und  Desinfection  der  Ezcremente. 

Gleiche  Behandlungsart  regt  Koch  bei  Ruhr,  Diphtherie  und  Tuberculose 
an.  Wenn  man  aber  mehr  und  mehr  einsehen  wird,  dass  wir  die  Möglichkeit 
haben,  solche  Krankheiten  auszurotten,  dann  wird  schliesslich  auch  die  Menschheit 
dahin  kommen,  nicht  bloss  die  Möglichkeit  der  Beseitigung  derartiger  Seuchen 
zuzugeben,  sondern  sie  wird  auch  die  Pfiicht  fühlen,  sie  in  der  That  auszurotten. 

Nathan  (Berlin). 

£•  Wasdin,  Acetozone  (Benzyi-Aeetylhjperoxyd)  bei  der  Behandlung  des 
Typhus  abdominalis.    (The  Therapeutic  Gazette  1902.  5.) 

W  a  s  d  i  n  empfiehlt  die  Anwendung  des  äusserst  stark  bacteridd  wirkenden 
Acetozone  beim  Typhus.  (Als  Beispiel  für  die  bacterientödtende  Wirkung  der 
Substanz  führt  Verf.  die  Beobachtung  an,  dass  der  Bacteriengehalt  der  Stühle 
während  der  specifischen  Behandlung  geringer  wurde,  ja  einmal  sogar  der  Stuhl 
völlig  steril  war.) 

Das  Medicament  ist  völlig  unschädlich  und  erscheint  im  Urin  als  Hippur- 
säure  wieder. 

Die  Anwendung  geschieht  in  wässeriger  Lösung  oder  auch  in  Kapseln 
(0,3  Bmal  täglich).  Da  die  Lungen  nach  Verf.  meist  auch  für  die  TyphusbaciUen 
die  Eingangspforte  darstellen,  empfiehlt  sich  gleichzeitig  die  Darreichung  des 
Acetozone  in  Sprayform. 

Wasdin  will  gute  Erfolge  von  dem  Mittel  gesehen  haben.  Nähere  Mit- 
theilungen hierüber  fehlen.  Net  er  (Berlin). 
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Influenza. 

Fichtner,  Beiträge  zar  Zflelitnng  des  iDflaeniabaciiins.  (C.  f.  Bact.,  Abth.  I, 
Orig.  Bd.  XXXV,  Nr.  3,  S.  874.) 
Frisches  Sputum,  welches  längere  Zeit  auf  60 — 65^  erwilrmt  worden  ist, 
lässt  sich  wie  Blut  zur  Onltur  des  Influenzabacillus  verwenden.  Die  wirksamen 
Agentien  sind  wahrscheinlich  die  in  den  Zellen  vorhandenen  Eiweisskörper.  Wenn 
man  durch  das  Erhitzen  das  Sputum  keimfrei  gemacht  hat  —  was  häufig  gelingt  — 
and  es  dann  mit  der  2 — Sfachen  Menge  Bouillon  oder  Kochsalzlösung  eztrahirt,  so 
genügt  der  Zusatz  von  1  ccm  dieses  Extractes  zu  einem  gewöhnlichen  Agarröhrchen 
zur  Gultur  des  Influenzabacillus.  üebertragung  der  gewachsenen  Bacillen  auf  den 
gleichen  Nährboden  gelingt,  auf  Blntagar  nicht.  Sommerfeld  (Berlin). 

A.  Cantani^  ImmanlsirangsTersnclie  gegen  Inflnenza.    (Zeitschrift  f.  Hyg.  u. 
Infectionskrankheiten  Bd.  42,  Heft  3,  S.  505.) 
Verf.  gelang  es  mit  der  Galle  von  Thieren,  die  künstlich  gegen  Influenza 
immunisirt  waren,  andere  Thiere  gegen  Infection   zu  schützen.    Die  Galle  von  an 
Influenza  eingegangenen  Thieren  bewirkt  jedoch  keinen  Schutz. 

Sommerfeld  (Berlin). 

Liebschery  Ueber  InflneniabaeüleDbefnnde  bei  Masern-  and  Schariach- 
erkrankuDgen.    (Prager  Med.  Wochenschr.  XXVIII,  8-9,  1903) 

Verf.  wies  bei  11  von  57  untersuchten  Masernkindern  im  Nasensecret  In- 
fiaenzabacillen  nach  (19,3  Proc);  von  den  11  Infiuenzafällen  starben  4  (36  Proc), 
7on  denen  wieder  bei  8  klinisch  eine  Pneumonie  bestanden  hatte.  In  allen  3  Fällen 
fand  sich  im  Lungensecret  (bei  der  Section)  der  Influenzabacillus.  Bei  60  Scharlach- 
kindem  wurde  nur  3mal  (5  Proc.)  der  Influenzabacillus  gefunden. 

Zur  Controle  untersuchte  Liebscher  bei  30  anderweitig  kranken  Kindern 
das  Nasensecret;  dmal  konnte  der  Bac.  influenza  nachgewiesen  werden.  Verf. 
meint,  dass  das  Vorkommen  des  Influenzabacillus  den  Krankheitsverlauf  beein- 
flussen könne  (36  Proc.  Mortalität  bei  positivem  bacteriologischen  Befund  gegen 
2^  Proc.  bei  negativem  Ergebniss) ;  ferner  das  häufigere  Vorkommen  von  Pneumonien 
(36  Proc. :  19,5  Proc).  Nathan  (Berlin). 

Max  Fieschy  Ueber  Inflnenia  im  Sängllngsalter.  (Jahrbuch  f.  Kinderheil- 
kunde Bd.  55.) 
Im  Anschluss  an  eine  frühere  Mittheilung  (Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  Bd.  31), 
dass  Brustkinder,  im  Gegensatz  zu  ihrer  sonst  grösseren  Widerstandsfähigkeit,  der 
Influenzainfection  gegenüber  eine  geringere  Resistenz  bieten  als  künstlich  auf- 
gezogene Kinder,  und  anknüpfend  an  den  mehrere  Male  erhobenen  Sectionsbefund 
einer  Hyperämie  und  Geschwürsbildung  im  Duodenum  theilt  Verf.  einen  Fall  mit, 
in  dem  ein  5  Monate  altes  Brustkind,  nachdem  während  einer  Epidemie  Vater  und 
Mutter  von  Influenza  befallen  worden  waren,  unter  Fieber,  Auftreibung  des  Leibes 
und  Cyanose  schwer  erkrankte.  Exitus  am  4.  Tage.  Die  Section  ergab  im  Herz- 
beutel ein  grosses,  eitriges  Exsudat  und  im  Duodenum  die  Schleimhaut  intensiv 
geröthet,  fast  purpurfarben.  Wygodzinski  (Berlin). 

W«  L.  JohasoB,  Die  Inflaenza,   iasbesoBdere   im  Kindesalter.     (St.  Louis 
Courier  of  Medecine,  Mai  1902.) 
Das  Krankheitsbild  der  Grippe   im  Kindesalter  zeigt  kaum  nennenswerthe 
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Venchiedenheiten  yon  dem  bei  Erwachsenen.  Auch  hier  wird  die  Diagnose  meist 
per  exclasionem  gestellt;  sehr  für  Influenza  spricht  ein  rascher  resp.  mehrfacher 
Wechsel  in  der  Intensität  der  Krankheitserscheinungen.  Der  kurze  Aufsatz  bringt 
nichts  Neues.  Net  er  (Berlin). 

B.  K.  Bachford,  Die  aeate  Nephritis  bei  Inflnenza  im  Kindesalter.  (Medical 
News,  März  1902.) 
Die  acute  Nephritis  bei  Influenza  ist  keine  Nachkrankheit,  sondern  tritt 
stets  zu  einer  Zeit  auf,  wo  auch  andere  Symptome  der  Influenzaerkrankung  noch 
nachweisbar  sind.  Gerade  so  wie  andere  Organe  (Lungen,  Darm  etc.)  von  der 
Grippe  befallen  werden,  so  können  auch  die  Nieren  primär  von  der  Influenza- 
attaque  angegrifien  werden.  Der  Verlauf  der  Influenzae ephritis  ist  fast  Btets  eis 
günstiger ;  einen  Ueb ergang  der  acuten  Form  in  die  chronische  konnte  Verf.  nidit 
beobachten.  Neter  (Berlin). 


Drflsenfleber. 


D.  Gappnccio,    Ueber  das  sogen,  Ffeiffer'sche  Drüsenüeber.    (La  Pediatria 

1902,  September.) 
Pfeiffer's  Bezeichnung  .idiopathisches  Drüsenfieber*  erscheint  Verf.  nicht 
zutreffend,  weil  dieses  keinem  einheitlichen,  streng  umgrenzten  klinischen  Krank- 
heitsbilde entspreche;  das  Drüsenfieber  sei  eine  Erkrankung,  die  zu  jener  grossen 
Kategorie  der  Infectiunen  gehöre,  welche  ihren  Ursprung  von  der  Schleimhaut  des 
Mandes  und  des  Rachens  nehmen.  Jede  Bacterienform  der  Mundschleimbaatflora 
kann  durch  ihr  Eindringen  in  die  Sabmucosa  und  die  Lymphbahnen  das  ätiolo- 
gische Moment  für  das  Drüsenfieber  abgeben.  Neter  (Berlin). 


Cerebrospinalmeningitis. 

F«  Sergente,  Klinische  nnd  experimentelle  üntersnchnngen  Aber  einen  Fall 
von  Cerebrospinalmeningitis  bei  einem  6  Wochen  alten  Säugling.    [Bei- 
trag zur  Biologie  des  Meningococcus.]    (Le  Policlinico  1902.) 
Der  sogen.  Weich  selb  au  m-Jäger'sche  Meningococcus  kann  nach  Sor- 
gente die  verschiedensten  Variationen  in  seinen  morphologischen,  biologischen  und 
culturellen  Eigenschaften  zeigen,  in  Üebereinstimmung  mit  seinem  Alter,   Nähr- 
boden und  seinen  jeweiligen  Lebensbedingungen. 

Sorgente  züchtete  aus  der  Nasen-  und  Paukenhöhle  denselben  Diplo- 
coccus,  den  er  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit  gefunden  hatte;  er  glaubt  deshalb, 
dass  die  Nase  und  das  Ohr  die  häufigste  Eintrittspforte  für  den  Erreger  der  epi- 
demischen Genickstarre  bilden.  Als  Letzterer  ist  ein  Diplococcus  anzunehmen,  der 
eine  grosse  Variabilität  seiner  Charaktere  aufweist.  Nach  Sorgente  könne  man 
sagen,  dass  jene  Formen  der  Meningitis,  bei  denen  der  Diplococcas  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Meningococcus  zeigt,  in  der  Regel  milde  und  mit  Aasgang  in 
Heilung  verlaufen,  dass  indessen  jene  Formen,  wo  der  Diplococcus  die  Charakter^ 
eigenschaften  des  Pneumococcus  besitzt,  meist  lethal  endigen.  Da  Verfasser  glaubt, 
dass  beim  Neugeborenen  eine  Cerebrospinalmeningitis  durch  Infection  von  Seiten 
eines  eitrigen  Genitaltumors  entstehen  könne,  insbesondere,  wenn  letzterer  Diplo- 
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kokken  enthält,   so  räth   er  za   ganz   besonderer  Vorsicht  bei  Fällen  mit  puru- 
lentem  Tumor.  Net  er  (Berlin). 

Hagh  Thnrafield  (London),  Meniniritis  cerebrospinalis.  (Lancet,  16.  Februar 
1901,  S.  459.) 

17  Fälle,  Alter  4  Monate  bis  4  Jahre,  davon  2  Heilungen.  Bei  den  meisten 
fand  sich  ein  Diplococcus,  ähnlich  dem  von  Weichselbaum,  der  jedoch  auf 
Bacillenculturen  leichter  wuchs  und  längere  Lebensdauer  hatte. 

Die  klinischen  Symptome  waren  bei  allen  gut  ausgeprägt,  besonders  be- 
merkenswerth  Veränderungen  am  Augenhintergrund  (Schwellung  und  graue  Ver- 
erbung der  Papille,  Hämorrhagien  etc.)  und  Amaurosis. 

Der  Verlauf  war  ein  chronischer.  Die  Therapie  war  symptomatisch,  Lumbal- 
pnnction  wurde  nur  einmal  zu  bacteriologisch-diagnostischem  Zwecke  angewandt. 

Der  Verfasser  glaubt,  dass  der  unterschied  zwischen  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  und  non  epidemica  nur  in  einer  Steigerung  der  Virulenz  zu  suchen  sei, 
und  hält  den  hier  beobachteten  Diplococcus  ceteris  paribus  für  identisch  mit  dem 
von  Weichsel  bäum.  Flachs  (Dresden). 

6*  Berghinzy   Ein  Fall   Ton  Cerebrospinaimenlngitis,   hervorgerafen   vom 

Menittgocoecns  Intraeellnlarls«    (Rivista  di  Clinica  Pediatrica,  1903/1.) 

Gestützt  auf  die  bacteriologischen  Untersuchungen  bei  einem   sporadischen 

Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  bestätigt  Verfasser  die  von  der  Oonc  et  tischen 

Schule   vertretene  Anschauung,  welche   die   beiden  Typen  des  Weichselbaum 

resp.  Jäger-Heubner'schen  Diplococcus  leugnet  und  im  Gegensatz  hierzu  die 

ünicität  der  Cerebrospinalmeningitis  behauptet. 

Net  er  (Berlin). 

Gt.  Caccla,  Ein  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis,  yernrsaclit  darch  den 
PfeiiTer'schen  Baclllns.  (Rivista  di  Clinica  Pediatrica  1903/2.) 
Verf.  reiht  den  gerade  in  jüngster  Zeit  verschiedenerseits  beschriebenen 
FWen  von  Cerebrospinalmeningitis,  die  durch  den  Influenzabacillus  hervorgerufen 
waren,  einen  neuen  Fall  an,  der  einen  günstigen  Ausgang  genommen  hatte.  Bei 
dem  '/4  Jahr  alten  Säugling  war  die  Infection  anscheinend  vom  Nasenrachenraum 
ausgegangen  (es  bestand  gleichzeitig  auch  eine  eitrige  Otitis  media).  Aus  der 
Lumbalpunctionsflüssigkeit  war  der  Pfeiffersche  Bacillus  gezüchtet  worden. 

Net  er  (Berlin). 

Edmund  Marchai ,  Ueber  die  bacteriologische  Aetioiogie  der  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica.    (In.-Diss.,  Strassbnrg  1901.) 

Zusammenstellung  von  513  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  aus  der 
Literatur,  aus  der  hervorgeht,  dass  855mal  =  69,2  Proc.  der  Meningococcus 
Weichselbaum,  107mal  =  20^  Proc.  der  Pneumococcus  und  5 Imal  =  10,08  Proc. 
andere  Mikroorganismen  gefunden  wurden.  Theilt  man  die  beschriebenen  Fälle 
in  zwei  Gruppen,  so  ergibt  sich  für  95  der  primären  sporadisch  auftretenden  Form 
angehörige  Fälle  48mal  =  50,5  Proc.  die  Anwesenheit  des  Meningococcus,  40mal 
=  12,1  Proc  des  Pneumococcus.  Unter  den  418  epidemischen  Fällen  fand  sich 
307mal  =  78,4  Proc.  der  Meningococcus,  67mal  =  16  Proc.  der  Pneumococcus  und 
44mal  =  10,5  Proc.  ein  anderer  Erreger.  Demnach  läset  sich  zur  Zeit  ein  einheit- 
licher Erreger  für  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  nicht  nachweisen. 

Sommerfeld  (Berlin). 
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Bablnskly  MeniDgltis  cerebrospinalis  snbacate«  Lnmbalpnnetieii«   Heilesir* 

(Bulletins  et  M^moires  de  la  Soci^te  m^dicale  des  Höpitaux  de  Paris, 
31  Octobre  1902.) 
10V*j9>brige8  Mädchen  mit  typischer,  subacut  bis  chronisch  verlaufender  Gere- 
brospinalmeningitis.  10  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  erste  Lumbalpunction : 
20  ccm  einer  stark  trüben,  sehr  yiel  polynucle&re  Leukocyten  enthaltenden  FlüsBig- 
keit.  —  Danach  erhebliche  Besserung ,  ebenso  nach  4  weiteren  Functionen.  Nach 
der  5.  Verschwinden  aller  Symptome.    Seit  8  Monaten  vollständige  Heilung. 

Nathan  (Berlin). 

Horatlnn  d'Allocco,  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  infolge  Infection 
mit  Bacterinm  coli  comninne.  [Civil-  und  Militärkrankenhaus  zu  Fenno, 
Italien.]    (Riforma  medica  1900,  Nr.  37.) 

In  dem  vom  Verf.  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  lOjähriges 
bisher  gesundes  Mädchen,  Findelkind,  welches  anfangs  Juni  1899  unter  Kopfbchmen 
und  Appetitlosigkeit  erkrankte.  Bei  der  am  4.  Erankheitstage  erfolgenden  Aof- 
nahme  ins  Krankenhaus  bestand  leichtes  Fieber  (88,4),  Milztumor,  Schwindelgef&hi, 
Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes,  Doppelsehen,  Erbrechen,  leichtes  Delirium,  Papillen- 
erweiterung,  leichte  Parese  des  rechten  N.  facialis,  Nackensteifigkeit,  Hyperästhesia 
dolorosa  an  Rumpf  und  Gliedmassen.  Am  12.  Erankheitstage  wurden  mittels  Lumbal- 
punction 20  ccm  einer  klaren,  hellen  Flüssigkeit  gewonnen,  welche  einzelne  Fibrin- 
flöckchen  enthielt  und  mikroskopisch  spärliche  Rundzellen  und  in  einem  mit  L  Off  1er- 
scher  Lösung  gefärbten  Präparate  einige  kurze  Bacillen  mit  stumpfem  Ende  auf- 
wies. Bei  der  Cultur  dieser  Bacillen  und  beim  Impfversuche  ergab  es  sich,  dass 
es  sich  um  den  Bacillus  coli  communis  handelte. 

Unter  allmäliger  Steigerung  der  Erankheitssymptome  starb  die  Eranke  unter 
den  Zeichen  der  Respirationslähmung. 

Die  Section  ergab:  Meningitis  acuta  fibrino-purulenta  und  zwar  beschränkt 
auf  die  Basis  des  Gehirns,  auf  MeduUa  oblongata,  den  oberen  Theil  des  Rückenmarks 
und  auf  die  entsprechenden  Nervenwurzeln;  Bronchopneumonie,  acute  parenchyma- 
töse Degeneration  des  Herzens,  der  Leber,  der  Nieren,  acuter  Milztumor,  Magen- 
und  Darmcatarrh.  Aus  den  erkrankten  Meningen  liess  sich  auch  bei  der  Leiche 
der  Bacillus  coli  communis  in  Reinculturen  gewinnen. 

Verf.  meint,  aus  irgend  einer  der  vielen  Höhlungen  des  Eopfes  sei  auf  dem 
Blut-  oder  Lymphwege  die  Infection  in  die  Meningen  erfolgt. 

B.  Lewy  (Berlin). 


Malaria. 


Llndsay  Peters,  Malaria  beim  Kinde,  wahrscheinlich  intrauterinen  Ur^ 
sprnngs.  (John  Hopkins  Hospital  Bulletin,  June  1902.) 
Eine  an  Tertiana  leidende  27jährige  Schwangere  erkrankte  unmittelbar  unter 
der  Geburt  an  einem  schweren  Fieberanfalle,  welchem  am  8.  Wochenbettstage  ein 
zweiter  folgte.  Die  Blntuntersuchung  wies  bei  der  Mutter  lypische  Tertiana- 
Plasmodien  nach,  während  bei  dem  Einde  in  flüchtig  durchgesehenen  Präparaten 
am  2.  und  8.  Tage  p.  p.  die  Parasiten  vermisst  wurden.  50  Tage  nach  der  Ent- 
bindung wurde  das  Eind  dem  Hospitale  zugeführt.  Es  war  hochgradig  anämisch, 
hatte  eine  erhebliche  Milzschwellung  und  beherbergte  in  seinem  Blute  Tertiana- 
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Plasmodien.  Verf.  gelangt  nnn  unter  Heranziehong  aller  in  Betracht  kommenden 
Momente,  welche  im  Einzelnen  hier  vorzubringen  zu  weit  führen  würde,  zu  dem 
WahrscheinlichkeitsBchlusse,  dass  es  sich  um  eine  intrauterine  Infection  gehandelt 
haben  müsse.  £r  gibt  indessen  selbst  zu,  dass  kein  stricter  Beweis  für  diese  An- 
nahme Yorliegt,  und  in  Berücksichtigung  der  yon  Marchiafava,  Bignami, 
Thayer  u.  s.  w.  vertretenen  Behauptung,  demzufolge  seit  Entdeckung  der  Malaria- 
parasiten kein  überzeugender  Fall  von  placentarer  Uebertragung  derselben  ver- 
öffentlicht sei,  betrachtet  er  als  Zweck  seines  Vortrages  nicht  zum  wenigsten  die 
Anregung  zu  ferneren  genauen  Beobachtungen.  Stamm  (Hamburg). 


Tetanus. 


PeiTln  (Nancy),  Tetanas  der  Neugeborenen.  (Annales  de  m^döcine  et  Chirurgie 
infantiles  1902,  p.  469.) 

Der  (eine)  Fall  kam  inmitten  eines  Tetanusheer  des  vor,  neben  einem  Stall, 
in  dem  Castrationen  und  andere  Operationen  nur  ausgeführt  werden  konnten  nach 
vorheriger  Tetanusimmunisirung. 

Bei  dem  Kinde  fiel  der  Nabelstrang  am  7.  Tage  ab;  die  Wunde  nässte 
längere  Zeit  Der  Tetanus  entwickelte  sich  als  ein  subacuter  langsam  vom  15.  Tage 
ab  und  verschlimmerte  sich  weiterhin  zu  einem  sehr  schweren  Zustand  mit  allen 
classischen  Erscheinungen  des  Tetanus  bis  zum  26.  Lebenstage,  wo  5  ccm  Anti- 
tetanusserum  injicirt  wurden.  Unter  deren  Einfluss  und  bei  symptomatischer 
Behandlung  trat  rasch  Besserung  ein.  Bei  einer  vorübergehenden  Verschlimmerung 
am  32.  Lebenstage  wurden  nochmals  5  ccm  i]\jicirt.  Vollkommene  Heilung  am 
44.  Tage. 

An  der  Nabelwunde  Hessen  sich  keine  Tetanusbacillen  nachweisen.  Gleich- 
wohl ist  die  Diagnose  Tetanus  ausser  Zweifel  und  ein  tetanoider  Zustand  auszu- 
schliessen.    (Literaturangabe.)  (Schlesinger  (Strassburg). 

W.  MBUer,  Heilnng  eines  Falles  von  Tetanns  naeh  Dnralinfnsion  von 
Tetannsantitoxin. 

Der  üeberschrift  wäre  hinzuzufügen,  dass  es  sich  um  einen  10jährigen 
Knaben  handelte,  der  am  10.  Tage  nach  einer  Fingerverletzung  auf  die  innere 
Abtheilung  des  Herzogl.  Krankenhauses  zu  Braunschweig  wegen  schweren  Starr- 
krampfes  aufgenommen  wurde.  Die  Duralinfusion  scheint  günstigere  Resultate  zu 
liefern  als  die  subcutane  Injection.  J.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.). 

Herrmann,  Ein  schwerer  Fall  von  Tetanns  tranmatlons.    (Münchener  med. 

Wochenschr.  1903.  10.) 

Ein  lOjähriger  Knabe  erkrankte  im  Anschluss  an  eine  Fussverletzung  an 

einem  schweren  Tetanus.    Die  tetanische  Starre  sämmtlicher  Muskeln  hielt  circa 

8  Tage  an  und  ging  dann  allmälig  in  Lösung  über;  eine  völlige  Erschlaffung 

sämmtlicher  Muskeln  trat  erst  nach  Ablauf  von  7  Wochen  ein.    Die  Behandlung 

bestand  in  zweimaliger  Injection  von  200  Immunitätseinheiten  Tetanusantitoxin 

(Behring)  und  Darreichung  von   grossen  Dosen  Ghloralhydrat ;   in   den  ersten 

Tagen  wurde  auch  noch  Brom  und  Morphium  gegeben;  ausserdem  erforderte  der 

Verbandwechsel  (an  die  Verletzung  hatte  sich  eine  Phlegmone  angeschlossen)  in 

den  ersten  8  Tagen  4  tiefe  Chloroformnarkosen.-    Der  Verf.  schreibt  den  Ausgang 
Archiv  für  Kinderheilkunde.    XXXVIII.  Bd.  30 
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in  Genesung  nicht  dem  Antitoxin,  sondern  den  grossen  D.osen  der  daiigereichten 
Narcoticä  zu.  Philip  (Berlin). 

Gerber 9  Ein  Fall  ron  Tetanns,  erfolgreich  mit  Beliring's  Antitoxin  be- 
handelt«   (Deutsche  med.  Wochenschr.  1903.  26.) 

lOjähriges  Mädchen  erkrankte,  ohne  dass  eine  Verletzung  nachgewies» 
werden  konnte,  an  Tetanus  (Trismus,  tonische  und  clonische  Krämpfe  sämmtlichei 
Muskeln).  Am  6.  Beobachtungstage  erste  Injection  von  10  ccm  Tetanosantitozin, 
die  3  Tage  später  nochmals  wiederholt  wurde.  Rascher  Ausgang  in  Heilung. 
Gerber  steht  unter  dem  bestimmten  Eindruck,  dass  der  günstige  Ausgang  der 
Erkrankung  lediglich  dem  Antitoxin  zuzuschreiben  sei.  Philip  (Berlin). 


QelenksrhdomatisikiaB. 

■  •  * 

Jemma  (Genua) ,  Gelenksrhenmatismns.  bei  einem  Säuglinge«  [XII.  Congress 
der  ital.  Ges.  für  inn.  Med.,  Oct.  1902].    (Nach  Riforma  medica  1902,  Nr.  261.) 

Ein  26  Tage  alter ,  bisher  gesunder  Knabe  erkrankte  plötzlich  mit  rheu- 
matischer Polyarthritis,  die  sich  zuerst  am  rechten  Ellenbogen,  dann  am  linken 
Knie  und  zuletzt  am  linken  Ellenbogen  localisirte.  unter  Gebrauch  von  Salicyl- 
säure  schnelle  Heihmg.  Keine  Complicationen  seitens  des  Herzens«  üeber  die 
Körpertemperatur  wird  nichts  angegeben.  R.  Lewy  (Berlin). 

bnnn^  Bobinson  and  Fletcher,  5  Fälle  von  eitriger  Pnenmokolcken- 
arthritis  im  Kindesalter«    (The  Lancet  1903.  316.) 

3  der  Kinder  standen  im  5.  resp.  6.  und  14.  Lebensmonat,  das  4.  im  2.# 
das  5.  im  6.  Lebensjahr,  3  starben.  Bei  den  beiden  anderen  brachte  die  Operation 
Heilung.  Net  er  (Berlin). 

Bemeirimngen  znm  Anfs atze  des  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Fürst:  ^Zar  Frage 
des  Entkelmens  der  Kindeif milch  im  Hanse«<<  (Archiv  für  Kinderheil- 
kunde^ 88..  Bd.,  p.  24.)    Von  A.  Hipp  ins  (Moskau).  ' 

In  diesem  Aufsatze  sind  irrthümlicher  Weise  einige  Thatsachen  nicht  richtig 
beleuchtet  worden. 

So  sagt  der  Verf.  auf  S.  28:  ,  Würde  nicht  an  Stelle  des  Sterilisirens  oder 
des  Abkochens  das  Pasten  risiren  der  Milch  auch  im  Hause  völlig  aus- 
reichend sein  ?  Dieser  so  äusserst  wichtigen  Frage  aus  dem  theoretischen  Stadium 
heraus  eine  praktisch  verwerthbare  Antwort  gegeben,, ja  sie  praktisch  gelöst  za 
haben,  dies  Verdienst  gebührt  Dr.  Kobrak,  dem  es  gelang,  einen  die  häusliche 
Milchpasteurisirung  ermöglichenden  Apparat  zu  construiren." 

Auf  das  ihm  hier  zugeschriebene  Verdienst  wird  wohl  Dr.  Kobrak  selbst 
verzichten,  da  er  seinen  1901  construirten  Pasteurisirapparat  dem  in  Amerika  sehr 
verbreiteten  Free  manischen  nachgebildet  hat  (s.  die  Zeichnung  des  letzteren  in 
Med.  Record.    2.  Juli  1892,  S.  9). 

Der  Entstehung  des  Kobrak'schen  Apparates  lag  nicht,  wie  Verf.  meint, 
die  Arbeit  Schweitzer's  zu  Grunde,  sondern  das  Bestreben,  die  Milch  bei  mög* 
liehst  geringen  Hitzegraden  zu  pasteurisiren,  wenn  auch  auf  Kosten  der  zur  Ent- 
keimung erforderlichen  Zeitdauer.    Kobrak  ist  diesem  Ziele  später  gerecht  ge- 
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worden  als  ich  (s.  «Djetskaja  Medizina*,  raBsisch,  1901,  Nr.  1,  und  , Deutsche 
med.  Wochenschr/  1901,  Kr.  29  n.  30),  und  zwar  in  einer  weniger  vollkommenen 
Weise  (s.  Natanson,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1908,  Nr..  2). 

Wenn  nun  Dr.  Fürst  auf  S.  29  als  besondere  Vorzüge  d^s  Kobrak*schen 
Apparates  hervorhebt,  die  Milch  werde  in  demselben  in  Portionsflaschen  trink- 
fertig hergestellt  und  an  diesen  sei  der  Gummiverschluss  vermieden ,  so  ist  zu 
bemerken,  dass  Soxhlet*s  geniales  Princip  der  Vertheilung  der  Milch  auf  Einzel- 
Portionen  sich  natürlich  bei  allen  Hauspasteurisirapparaten  ohne  Ausnahme  ange- 
wandt findet  Und  däss  der  Gummiverschluss  der  Flaschen  bei  vielen  andern  gleich- 
falls vermieden  ist  (so  bei  den  Apparaten  von  Freeman,  Loock,  Wei- 
chardt  und  bei  dem  meinen). 


Literarische  Anzeigen. 


W«  SpitzmAller,  Ueber  Therapie  und  Heilerfolge  bei  Scropbnlose  und 
chirurgischer  Tnbercaiose  der  Kinder  im  Kaiserin  Elisabeth-Kinder- 
hospital im  Bad  Hall  In  Oberösterreich.  (Leipzig  und  Wien.  Franz  Den- 
ticke  1904.) 

Gestützt  auf  ein  Material  von  5000  in  Bad  Hall  behandelten  Fällen  bespricht 
Spitzmüller  die  daselbst  geübten  therapeutischen  Massnahmen. 

Die  constitntionelle  Erkrankung  wird  behandelt  mit  Jodsoolbädern,  Jodwasser, 
Trinkkuren,  nach  Möglichkeit  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  die  localen  Haut-, 
Schleimhaut-,  Augen-,  Ohren-  etc.  Affectionen  nach  den  üblichen  Methoden. 

Im  Gapitel  Knochen-  und  Gelenktuberculose  bekennt  sich  Verf.  als  Anhänger 
der  conservativen  Richtung.  Nathan  (Berlin). 
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Acetozone  bei  Typhus  459.  460. 

Addison'sche  Krankheit  bei  intacten 
Nebennieren  284. 

Adenoide  Vegetationen  bei  Kindern 
415. 

Albuminurie  230. 

Albuminurie,  cyklische  231. 

Albuminurie  des  Wachsthumsalters  229. 

Albuminurie  im  Verlauf  von  Scharlach- 
nephritis  283. 

Alkaptonurie  224. 

AlloxyproteYosäure^  ein  normaler  Ham- 
bestandtheil  224. 

Anaemia  splenica,  Pathologie  ders.  416. 

Angina,  acute,  Diagnose  241. 

Angina  diphtherica,  Diagnose  241. 

Angina  lacunaris  117. 

Angina  tonsillaris^  Beziehung  ders.  zur 
Entzündung  des  Wurmfortsatzes  115. 

Angina  Vincenti  118.  116. 

Anomalien  des  Kiefers  und  der  Zunge 
bei  Kindern  408. 

Antitozinbehandlung  bei  Diphtheritis 
265  (2).  266.  270. 

Antitoxin,  Wirkung  dess.  265. 

Appendicitis  bei  zweijährigen  und 
jüngeren  Kindern  141  (2). 

Appendicitis,  Beziehungen  ders.  zu  Darm- 
parasiten 148. 

Appendicitis  gangraenosa  112. 

Appendicitis,  Hämatemesis  im  Veriauf 
ders.  146. 

Appendicitis,   Häufigkeit  schwerer   142. 

Appendicitis,  Leukocytose  bei  ders.  148. 

Appendicitis  mit  Abgang  des  Wurmfort- 
satzes durch  den  Anus  145. 

Appendicitis  und  deren  Ursachen  145. 

Appendicitis  und  Ozyuren  147. 

Appendicitis  verursacht  durch  Darm- 
würmer 142. 

Arteriosklerose  97. 

Asthma  dyspepticum  107. 

Atrophie,  rohe  Milch  bei  ders.  122. 


Augendiphtherie     bei    Diphtherie    der 

Vulva  256. 
Autoextubation,  Verhütung  ders.  252. 


Bacillen  des  Säuglingsstuhles  125. 

Bacterienflora  im  Darm  der  Kinder, 
Giftigkeit  ders.  122. 

Bacterienmenge  im  menschlichen  F&ces 
124. 

Bacteriologie  des  menschlichen  Darm- 
kanals 124. 

Bacteriurie  226. 

Bauchfellentzündung  145. 

Bauchfellentzündung,  tuberculöse,  As- 
citesflüssigkeit  bei  ders.  448. 

Bauchspeicheldrüse  182. 

Bericht  der  British  Medical  Association 
1908  410. 

Bericht  des  Klubs  der  Wiener  Kinder- 
ärzte V.  9.  Febr.  1904  498. 

Bericht  der  niederrheinisch-westphäli- 
schen  Kinderärzte  in  Köln  v.  7.  Febr. 
1904  404. 

Bericht  der  Wiener  Kinderärzte  v.  19.  Jan. 
1904  396. 

Bericht  über  die  1908  erschienenen 
Schriften  über  Schutzpockenimpfung 
417. 

Bismutose  bei  Diarrhöen  kleiner  Kinder 
140. 

Blutabgang  aus  den  Genitalien  bei  Nen- 
geborenen  234. 

Blutuntersuchung  bei  Scharlach  275. 

Bronchialdrüsenschwellung  und  Langen- 
spitzentuberculose  811. 

Bronchialdrüsen tuberculose  bei  der  Hi- 
liartuberculose  806. 

Bronchialdrüsentuberculose  mit  Perfo- 
ration in  einen  Bronchus  312. 

Bronchiectasie  bei  Kindern  101. 

Bronchopneumonie  bei  Kindern  104  (2). 

Bronchus,  Fremdkörper  in  dems.  101. 


Sachregister. 


469 


Brusthöhle,  Tamor  ders.  107. 
fiattersäurebacterien  im  normalen  Stuhl 
124. 


Chorea,  Beziehungen  zu  Infectionskrank- 

heiten  83. 
Chorea  minor,  Fälle  aus  dem  Leipziger 

Einderkrankenhaus  84. 
Chorea  minor,  infectiöse  Natur  ders.  84. 
Chorea  minor  infolge  intestinaler  Intozi- 

cation  84. 
Chorea,  Pathologie  u.  Therapie  ders.  410. 
Colitis,  acute  im  Kindesalter  139. 
Cretinismus,  sporadischer  90. 
Cretinismns,  sporadischer,  behandelt  mit 

Schilddrüsensubstanz  90. 
Croup,    Aspirationsverfahren    bei    des- 

cendirendem  255. 
Croup,  Therapie  dess.  244. 
Cystitis  der  ersten  Lebensjahre  227. 


Darmausspülung  bei  epidem.  Diarrhöe 
136. 

Darmcatarrh  der  Kinder,  Giftigkeit  der 
Fäces  bei  dems.  122. 

Darmin vagination  im  Säuglingsalter  135. 

Darmkanal,  physiol.  Bedeutung  dess.  123. 

Darmocclusion  im  Kindesalter  133. 

Darmparasiten  im  Klndesalter  149. 

Darmtuberculose,  primäre  449.  450. 

Darm  Vegetation  gesunder  Säuglinge  126. 

Darmverschlingung  mit  folgender  As- 
phyxie 135. 

Darm  verschluss  134. 

Diarrhöen,  acute,  im  Kindesalter,  Be- 
handlung ders.  140. 

Diarrhöe,  epidemische  mit  Darmaus- 
spülung  behandelt  136. 

Diarrhöe,  Tannigeus  bei  ders.  136. 

Diphtheriebacillen  bei  Rhiuorrhoe  und 
Otorrhoe  242. 

Diphtheriebacillen  beim  Schnupfen  der 
Säuglinge  241. 

Diphtheriebacillen ,  Immunisirung  mit 
dens.  263. 

Diphtheriebacillen,  Länge  ders.  241. 

Diphtheriebacillen,  Nährboden  für  diese 
240. 

Diphtheriebacillen,  Neisser^sche  Färbung 

239. 

Diphtheriebacillen,  Verzweigung  ders. 
241. 

Diphtherieheilserum,  antibacterielles  261. 

Diphtherieheilserumresultate  1894 — 1900 
265.  267. 

Diphtherieimmunität  und  -Antitoxin,  Er- 
zielung ders.  262. 

Diphtherienephritis  233. 


Diphtherietoxin ,  Giftcomponenten  dess. 
261. 

Diphtheritis  s.  a.  Larynxdiphtherie. 

Diphtheritis  am  Bretonneau-Hospital  im 
Jahre  1901/02  245. 

Diphtheritis  als  Complication  bei  Masern 
256. 

Diphtheritis,    Antidiphtherieseruminjec- 
tion  270. 

Diphtheritis,  Antiioxinbehandlung  ders. 
265.  266. 

Diphtheritis,  bacteriologische  Diagnose 
ders.  238. 

Diphtheritis,  Behandlung  ohne  Antitoxin 
255. 

Diphtheritis,  Behandlung  mit  Heilserum 
264  (2).  265. 

Diphtheritis,  Behandlung  mit  intravenö- 
sen Seruminjectionen  265. 

Diphtheritis ,   Behandlung    mit    kleinen 
Dosen  Roux'schen  Serums  263. 

Diphtheritis  bei  Neugeborenen  247. 

Diphtheritis ,    Blutnntersuchungen     zur 
Prognose  ders.  270. 

Diphtheritis ,    bösartige    Erkrankungen 
ders.  in  den  Jahren  1901—02  248. 

Diphtheritis,  das  Herz  bei  ders.  256. 

Diphtheritis,   Definition    ders.    für    die 
Bewerthung  der  Serumtherapie  242. 

Diphtheritis  der  Conjunctiva,  behandelt 
mit  Antitoxin  265. 

Diphtheritis  der  Neugeborenen  129. 

Diphtheritis  der  Vulva,  secundäre  Augen- 
diphtherie bei  ders.  256. 

Diphtheritis,  Diazoreaction  bei  ders.  249. 

Diphtheritis,   Eiweissbefunde  im  Harne 
bei  derselben  257. 

Diphtheritis,  Epidemiologie  ders.  268. 

Diphtheritis,     Erfolge    des    Heilserums 
267.  268. 

Diphtheritis,  43  Fälle  245. 

Diphtheritis^   Färbung   der   Diphtherie- 
bacillen 239. 

Diphtheritis,  Hospital -Epidemie  244. 

Diphtheritis,  im  Verlauf  derselben  auf- 
tretende Scharlach ezantheme  257. 

Diphtheritis  in  den  Wiener  Kinderspitä- 
lern 1886-1900  245. 

Diphtheritis,  Inflaenza  als  Mischinfection 
bei  ders.  259. 

Diphtheritis,  Klinische  Studie  243. 

Diphtheritis,  künstliches  Serum  zwecks 
Stellung   der  Prognose  bei  ders.  250. 

Diphtheritis,  mörderischer  Umfang  ders. 
247. 

Diphtheritis,  Neuritis  optica  bei  ders.  258. 

Diphtheritis   ohne  Bering'sche  Interven- 
tion geheilt  255. 

Diphtheritis,  Pathogenese   der  diphthe- 
ri tischen  Spätlähmnngen  259. 
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Diphtheritis^  Prophylaxe  mittels  Seram- 
injection  263. 

Plphtheritis,  Pseadodiphtheriebacillen 
239.  240. 

Diphtheritis ,  sanitatspolizeiliche  Mass- 
nahmen bei  ders.  251. 

Diphtheritis,  Scharlach-  u.  Diphtherie- 
.  niere  281. 

Diphtheritis,  septische  260. 

Diphtheritis^  Serum therapie  bei  ders.  266* 

Diphtheritis»  Statistisches  zur  Behand- 
lung 245. 

Diphtheritis,  Steigerung  der  Toxicität 
von  Diphtherieculturen  240. 

Diphtheritis^  Syncope  noch  Antitoxin- 
injection  bei  ders.  270. 

Diphtheritis,  therapeutischer  Werth  der 
Serotherapie  267. 

Diphtheritis,  Todesursachen  bei'  ders. 
250. 

Diphtheritis,  Tracheotomie  u.. Intubation 
als  Stenosenoperationen  258. 

Diphtheritis,  Verhalten  des  Gehörorgans 
bei  ders.  258. 

Diphtheritis,  Verhalten  des  Urins  bei 
ders..  282. 

Diphtheritis ,  Wichtigkeit  mehrfacher 
Culturen  239. 

Diphtheritisepidemien  in  Saint-Deni8244. 

Drüsen,  tuberculöse,  Perforation  des 
Oesophagus  3121. 

Drüsenfieber,  sog.  PfeitTer'sches  462. 

Ductus  Omphalomeseraicus  409. 

Dünndarm,  Verdauungsvorgänge  in  dem- 
selben 125. 

Dünndarm^  Volvulus  dess.  136. 

Dysenteriebacillus ,  Studien  über  dens. 
239. 

Dyspepsie  der  Neugeborenen  und  der 
Brustkinder  127. 


Echinokokkencyste  der  Pleura  106. 

Echinokokkencyste  in  der  rechten  Lunge 
105. 

Eingeweidewürmer,  Giftwirkung  des 
Saftes  ders.  149. 

Eiweissbefunde  im  Harn  diphtherie- 
kranker Kinder  257. 

Empyem  im  Kindesalter  109.  111. 

Endarteriitis,  syphilitische  293. 

Endarteriitis ,  syphilitische  u.  Nephritis 
298. 

Endocarditis,  acute  Behandlung  96. 

Endocarditis,  Haemorrhagia  cerebri  bei 
ders.  96. 

Enuresis,  Behandlung  228. 

Enuresis  bei  Kindern  220.  228. 

Enuresis,  epidurale  Injection  bei  ders.  376. 

Erbrechen,  cyklisches  der  Kinder  129. 


Erbrechen  mit  Acetonämie  bei  Kindern 
128. 

Exanthem,  Epidemie  eines  acuten  221. 

Exantheme ,  gonorrhoische  bei  Kindern 
236. 

Exantheme,  acute,  Prophylaxe  271. 

Extubation  mit  Hilfe  eines  Elektro- 
magneten 251. 

Extubationsapparat  253. 


Formalin  bei  Stomatitis  nlcero-membra- 

nosa. 
Fremdkörper  im  Bronchus  101. 
Fremdkörper  im  Larynx  101. 


Gangrän  nach  Scharlach  281. 
Gangrän,  primäre,  des  linken  Hodens  235. 
Gastroenteritis,  acute,  Blutuntersuchang 

bei  ders.  126. 
Gaumenperforation,  luetische  298. 
Gaumenspalte,  günstigstes  Alter  für  die 

Operation  ders.  413. 
Gehirntumor  und  Hydrocephalus  83. 
Gehörorgan,  pathol.-anat.  Verhalten  dess. 

bei  Diphtheritis  258. 
Geisteszustände,  abnorme  bei  Kindern  86. 
Genitalblutnngen  neugeborener  Mädchen 

233. 
Genitaltuberculose,  primäre  bei    einem 

11jährigen  Mädchen  450.  451. 
Gelenkentzündung,    gonorrhoische    bei 

Kindern  236. 
Gelenkentzündungen,  tuberculöse,  eitrige 

450. 
Gelenkrheumatismus  bei  einem  Säuglinge 

466. 
Gift  der  Tänien  148. 
Gonokokken,  Biologie  286. 
Gonokokkenfärbung  235. 
Gonorrhoische  Exantheme   bei  Kindern 

236. 
Gonorrhoische     Gelenkentzündung     bei 

Kindern  236. 


Hallucinationen  im  Kindesalter  87. 

Halsdrüsen,  tuberculöse, Behandlung  ders. 
311  (2). 

Hämatenusis  im  Verlauf  der  Appen* 
dicitis  146. 

Hämaturie,  idiopathische  oder  congeni- 
tale 226. 

Haemorrhagia  cerebri. bei  Endocarditis  96. 

Hämorrhagie  in  das  Cor  bei  angeborener 
syphilitischer  Myocarditis  297. 

Harn  der  Säuglinge  bei  verschiedenen 
Ernährungsformen  227. 

Harnblasenschussverletzung  228. 
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Hautaasschlag  nach  Tonsillolomie  112. 
Heilseram  bei  Diphtherie  260. 
Heilserum   bei  operativen  Larynzstenö- 

sen  267. 
Heilserum  bei  Typhus  459  (2). 
Herz,  Aneurysma  der  Carotis  interna  nach 

Tonsillarabscess  94. 
Hera^  angeborene  Erkrankung  des  linken 

94. 
Herz,  congenitale  Cyanose  ohne  ausculta- 

torisches  Geräusch  95. 
Herz,  das,  bei  der .  Diphtherie  256. 
Herz  des  Kindes  91. 
Herz,  Diagnose  der  Persistenz  des  Ductus 

arteriosus  Botalli  95. 
Herz,  erworbene  Fehler  der  Mitralklappe 

91. 
Herz,  Grösse  dess.  und  Lage  des  Spitzen- 

stosses  92. 
Herz,  Pulmönalinsufficienz  98. 
Herz,  Stenosen  des   rechten  arteriellen 

Ostinpi  98. 
Herzbeutel,  Verwachsung  dess.  96. 
Herzerweiterung  im  Kindesalter  92. 
Herzfehler,  angeborener  94.  95w 
Herzgeräusche,    acciden teile    im   ersten 

Kindesalter  98. 
Herzgeräüsche ,   organische   im   Kindes- 
alter 91. 
Hirnarterienines  293. 
Hörstummheit  219. 
Hospitaldiphtherieepidemie  244. 
Hüftluxation,  congenitale  413. 
Hydrocephalua  eztemuB  bei  einem  Säug* 

ling  297. 
Hydrocephalus  und  Gehirntumor  88. 
HypnotismuSy  angewandt  bei  geistig  und 

moralisch  minderwerthigen  Kindern  87. 


Ichthyosis,  angeborene  897. 

Idiotie^  familiäre  amaurotische  89.  90  (2). 

Idiotische  Kinder   erzeugt  durch  einen 

cocaiceüchtigen  Vater  89. 
Icterus  bei  hereditärer  Syphilis  297. 
Icterus  bei  Kindern  150. 
Icterus  gravis  bei  einem  Kinde  151. 
Icterus  im  Säuglingsalter  154. 
Icterne,  maligner  896. 
Impfbericht    über    die    im    Jahre    1903 

erschienenen  Schriften  417. 
Impfung,    Combination    von    Blattern- 

Schutzimpfung,  Masern  und  Gangran 

583. 
Influenza,    acute    Nephritis    bei    ders. 

462.    . 
Influenza  als  Mischinfection   bei  Diph- 
therie 259. 
Influenza  im  Kindes-  und  Säuglingsalfer 

461  (2). 


Influenza,  Imnännisirungsversuche  gegen 
dies.  461. 

Influenzabacillen  bei  Masern  und  Schar- 
lach 461. 

Influenzftbacillus,  Züchtung  dess.  461. 

Intubation,  lang  andauernde  255. 

Intubation  und  Tracheotomie  bei  Larynz- 
stenose  258. 

Intubationsbesteck,  Modificationen  dess. 
252. 

Intubationsinstrumente ,  0*Dwyer^sche 
254. 

Intussnsception  bei  den  Kindern,  Behand- 
lung 134.  185  (2), 

Intussusception,  8  Fälle  in  einer  Familie 
136. 

Intussusception',  hervorgerufen  durch 
Inversion  eines  MeckeVschen  Diver- 
tikels 185. 

Invaginatio  ileocoecalis  chronica  896. 


Kehlkopftubus,  Hinuntergleiten  dess.  in 
die  Trachea  252. 

Kehlkopfverschi uss  bei  Oedem  100. 

Kiefer,  Anomalien  dess.  bei  Kindern 
408. 

Kinderselbstmorde  87. 

Knöchenerkrankung,  posttyphöse  458. 

Knochen  wach  sthum,  Pathologie  und  The- 
rapie von  Stöltzner  und  Salge  815. 

Körper  des  Kindes  von  Stratz  314. 

Körper-  u.  Geistespflege  im  schulpflich- 
tigen Kindesalter  von  Trumpp  .314. 

Krankenhausberichte  399. 

Kuhmilchfäc^Q  des  Säuglings  127. 


Laryngitis,  croupöse  mit  protrahirtem 
Verlauf  249. 

Laryngitis  subglotica  97. 

Laryngospasmus  und  manifeste  Tetanie 
405. 

Larynz,  Fremdkörper  in  dems.  101.  247. 

Lafynxdiphtherie  oder  Larynxfremd- 
körper?  247.  .  "  - 

Larynzstenosen ,  acute  Behandlung  100. 

Larynxstenose,  diphtheritische,  Verhältr 
niss  von  Intubation  und  Tracheotomie 
253. 

Lat-ynxstenösen,  Diphtherieheilserum  bei 
dens.  267.. 

Larynxstenose,  gefahrdrohende,  Verhal- 
ten des  Arztes  bei  ders.  348. 

Larynzstenose,  langdauernde  ^43. 

Leber,  Functionsprüfahg  ders.  im  Kindes- 
alter 156.  • 

Leber,  Insufficienz  ders.  153. 

Leber,  Verschieblichkeit  ders.  beim  Säug- 
linge 155. 
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Leber,  Wirkung  ders.  auf  verschiedene 

Sorten  coli  und  auf  seine  Toxine  158. 
Leberabscess  bei  Kindern  151.  156. 
Lebercirrhose,  alkoholische  152. 
Lebercirrhose,  atrophische  nach  Malaria 

313. 
Lebercirrhose,  cardiotubercalöse  150. 
Lebercirrhose,  hochgradige  896. 
Lebercirrhose,  hypertrophische  tubercu- 

löse  451. 
Lebercirrhose  im  frühesten  Lebensalter 

152.  155.  157. 
Lebercirrhose  mltObliteration  der  Gallen- 
wege 154. 
Lebercirrhose,  taberculöse  beim  Kinde 

449. 
Lebersarcome,  primäre  154. 
Leberverändernngen  im  Kindesalter  155. 
Lehrbuch  d.  Kinderkrankheiten  v.  Biedert 

Q.  Fischl  160. 
Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  v.  Koplik 

819. 
Lehrbuch    der   allgem.  Pathologie   und 

Therapie    innerer    Krankheiten    von 

Schmidt  159. 
Lenkocyten  bei  den   Verdaunngskrank- 

heiten  der  Säuglinge  127. 
Leukocytose  bei  Appendicitis  148. 
Leukocytose  bei  den  Sommerdiarrhöen 

der  Kinder  140. 
Leukoplakie  der  Rachenschleimhaut  292. 
Luftröhre  s.  Larynz. 
Lunge,  Echinokokkencyste  in  der  rechten 

105. 

Lungengangrän  bei  einem  Kinde  107  (2). 

Lungengangrän  nach  Aspiration  einer 
Kornähre  107. 

Lungenphthise  im  Säuglingsalter  812. 813. 

Lungenspitzentuberculose  811. 

Lungentuberculose  und  Rippenknorpel- 
anomalien  59. 

Lungentuberculose,  Wechselbeziehungen 
ders.  und  Verkrümmungen  der  Wirbel- 
säule 808. 

Lymphosarcom  des  Ueum  396. 


Hagen,  Function  des  kindlichen  bei  Ver- 
dauungskrankheiten 121. 

HagenauBspüluDgen  bei  magendarm- 
kranken  Säuglingen  128. 

Magendarmcatarrh,  chronischer  bei  Säug- 
lingen 122. 

Magendarmkrankheiten  im  Säuglingsalter 
125.  189. 

Magenfermente,Untersuchungen  der8.1 19. 

Magengeschwüre,  aphthöse  und  primäre 

130. 
Mageninhalt  bei  Kindern,  Untersuchungen 

120. 


Malaria  beim  Kinde  464. 

Marasmus,  Beziehung  zur  Thymusdrüse 

412. 
Masern,   bacteriol.  Untersuchungen  des 

Rachens  bei  dens.  288. 
Masern,  Diphtherie  als  Complication  bei 

denselben  256. 
Masern,  Epidemiologie  ders.  286. 
Masern,  Frühdiagnose  bei  dens.  287. 
Masern,  Influenzabacillen  bei  dens.  461. 
Masern,  Koplik'sches  Frühsymptom  288 

(8).  289. 
Masern    mit  Laryngitis  pseudomembn- 

nacea  289. 
Masern,  Pathologie  ders.  290. 
Masern y  Pemphigus  contagiosns  bei  dens. 

290. 
Masern,  seltenere  Fälle  291. 
Masern  u.  multipler  embolischer  Gangrän 

der  Haut  888. 
Masern    und   Scharlach    in    ihrer   Ver- 
gesellschaftung mit  einander  272. 
Masemgift,  Tenacität  dess.  287. 
Masempneumonie,  Sinusthrombose  nach 

ders.  290. 
Masernrecidive  289. 
Mastdarm  Vorfall ,    interne    Behandlung 

dess.  135. 
Mediastinaltumor,  linksseitiger  397. 
Meningitis  cerebrospinalis  468. 
Meningitis    cerebrospinalis     bei     einem 

Säugling  462. 
Meningitis     cerebrospinalis     epidemica, 

bacteriol.  Aetiologie  463. 
Meningitis  cerebrospinalis,  hervorgerufen 
durch     Meningococcus    intracellularis 
463. 
Meningitis  cerebrospinalis  infolge  Infec- 

tion  mit  Bacterium  coli  464. 
Meningitis  cerebrospinalis,  subacnte  464. 
Meningitis  cerebrospinalis ,  verarsachi 
durch  den  Pfeififer'schen  Bacillus  463. 
Meningitis,  seröse  u.  Lumbalpunction  18. 
Meningitis,  tuberculöse  306. 
Meningitis ,     tuberculöse ,    diagnosticirt 

durch  Lumbalpunction  310. 
Meningitis,   tuberculöse,  Heilung  durch 
Anwendung  der  Vesicatoren  810  (2). 
Meningitis,  tuberculöse,   Mortalität  der 

Kinder  an  ders.  309. 
Meningococcus    intracellularis    als    Ur- 
sache    von     Cerebrospinalmening^tis 

468. 
Mikrobenflora  des  Mundes  der  Säuglinge 

118. 

Mikroskopie  und  Chemie  am  Kranken- 
bette von  Lenhartz  320. 

Milch,  Bacterien  ders.  898. 

Milch  bei  Atrophie  und  chronischem 
Magendarmcatarrh  122. 
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Milch,  die  Reduction  als  Lebensfunction 

ders.  319. 
Milch,  Entkeimen  der  Kinderxnilch  24. 
Milch,  Nutzen  von  Kindermilchdepots  414. 
Milch,  Yersorgang  der  grossen   Städte 

mit  Kindermilch  318. 
Milchkande  n.  Milchhygiene  von  Jensen 

816. 
Miliartnbercalose,  Bedeutung  der  Bron- 

chialdrüsentuberculose  bei  ders.  306. 
Minderwerthige  Kinder,  Behandlung  mit 

hypnot.  Suggestion  87  (2). 
Minderwerthige  Kinder,  Fürsorge  ders.  in 

Italien  85. 
Morbus  Barlow.»  Röntgenbefund  161. 
Myocarditis ,    angeborene    syphilitische 

297. 


Hase,  bacteriologische  Untersuchungen 
ders.  99. 

Nase,  Prüfung  der  Luftdurchgängigkeit 
98. 

Nase,  Syphilis  ders.  294. 

Nebennieren,  Addison'sche  Krankheit  bei 
intacten  284. 

Nekrose  des  Warzenfortsatzes  nach 
Scharlach  282. 

Nephritis,  acute  bei  InQuenza  im  Kindes- 
alter 462. 

Nephritis  im  frühen  Kindesalter  238. 

Nephritis,  Scharlach-  und  Diphtherie- 
nephritis  238. 

Nephritis,  syphilitische  298.  415. 

Nenbildangen,  sublinguale  bei  kleinen 
Kindern  116. 

Neugeborene,  Blutabgang  aus  den  Geni- 
talien ders.  234. 

Neugeborene,  Diphtheritis  bei  dens.  247. 

Neogeborene,  Nasensyphilis  ders.  294. 

Neugeborene,  Tetanus  bei  dens.  465. 

Neurasthenie,  traumatische  404. 

Neoritis  oplica  bei  Diphtheritis  258. 

Niere,  fibröscystisch  entartete  228. 

Niere,  flottirende  bei  einem  Säugling  288. 

Nierenfanction  im  Intrauterinleben  232. 

Nierengeschwüiste  bei  Kindern  und  Er- 
wachsenen 232. 


Obliteration  der  Gallenwege  bei  Leber- 
cirrhose  154. 

Oedem,  das  durch  Kehlkopfverschluss 
den  Tod  verursachte  100- 

Oesophagus,  narbige  Verengerung  dess. 
182. 

Oesophagus,  Perforation  dess.  durch 
tuberculöse  Drüsen  812. 

Oesophagus,  Perforationen  im  Kindes- 
alter 157. 


Oesophaguskopie     bei    Verschluss    der 

Speiseröhre  131. 
Otorrhoe,  Diphtheriebacillen  bei   ders. 

242. 
Oxyuren  und  Appendicitis  147- 
Ozaena,  Aetiologie  ders.  99. 
Ozaena,  Bacteriologie  ders.  99. 
Ozaena,  Prophylaxe  99. 


Pankreas,  das,  bei  einigen  Infections- 

krankheiten  der  Kinder  183. 
Paraffininjectionen  bei  Mastdarmprolaps 

410. 
Paralyse,  diphtherische  Spätlähmungen 

259. 
Pemphigus  contagiosus  bei  Masern  290. 
Penis,  Oedem  dess.  237. 
Pepsin  Verdauung,  Endproducte  ders.  127. 
Pericarditis,  angeborene  syphilitische 297. 
Peritonitis  als  Complication  der  Vulvo- 
vaginitis kleiner  Mädchen  287. 
Peritonitis,  idiopathische  142. 
Peritonitis,  tuberculöse,  Behandlung  448. 
Peritonitis ,    tuberculöse ,    Lebercirrhose 

vortäuschend  313. 
Peritonitis,  tuberculöse,  Seebehandlung 

313. 
Perityphlitis,  Behandlung  148. 
Pertussis,  Scorbut  im  Verlaufe  ders.  168. 
Pharyngitis  gangraenosa  112. 
Pharynztuberculose,  acute  452. 
Pharynx  tuberculöse  bei  Kindern  310. 
Phimo8isoperation,Gontraindicationders. 

227. 
Phosphaturie  im  Kindesalter  227. 
Pleura,  Echinokokkencyste  in  ders.  106. 
Pleuraexsudate,  eitrige,  Aspirationsdrai- 

nage  bei  dens.  111. 
Pleuraexsudate,  serofibrinöse  110. 
Pleuritis  bei  einem  Säugling  109. 
Pleuritis  chylosa  110. 
Pleuritis,  Marmorek'sches  Serum  bei  ders. 

284. 
Pleuritis,  Pathologie  und  Therapie  108. 
Pleuritis,    seröse,    Zusammenhang    mit 

Tuberculöse  183. 
Pneumokokkenarthritis    im  Kindesalter 

466. 
Pneumokokkenperitonitis ,       Aetiologie 

ders.  146. 
Pneumokokkenperitonitis  im  Kindesalter 

148.  144.  147. 
Pneumonie  im  Kindesalter,  Schwinden 

des  Patellarsehnenreflexes  bei  ders.  105. 
Pneumonie,  postpneumonischer  Zustand 

104. 
Pneumonie,  Serumtherapie  bei  ders.  105. 
Pneumonie,    Typhus    abdominalis    mit 

ders.  458. 


474 


Sachregister. 


Polyneuritis  acuta  recurrens  83. 
Prostatageschwülste  im  Kindesalter  235. 
Prurigo  1. 

Psychosen  der  Kinder  86. 
Psychosen  der  Pupertätszeit  88. 
Pyelitis,  primäre  der  Säuglinge  231. 
Pylorusstenose  bei  Kindern  131. 
Pylorusstenose  im  Säuglingsalter  132. 175. 

Rachen diphtheroid,  chronisches  246. 

Rachenmantel,  Entzündungen  ders.  115. 

Rachitis,  Pathologie  und  Therapie  von 
Stölzner  315. 

Rectalpolypen  bei  Kindern  131. 

Retropharyngealabscess  116.  118. 

Rheumatismus  tuberculosus  im  Kindes- 
alter 450. 

Rhinitis  hypertrophicans  98. 

Rbiiiorrhoe,  Diphtheriebadllen  bei  ders. 
242. 

Riga^sche  Krankheit  114  (2).  115. 

Rippenknorpel anomalien  und  Lungen- 
tuberculose  59. 

Röntgenlehre,  Handbuch  von  Gocht  319. 

Rose  und  Scharlach,  gleichzeitig  bei  der- 
selben Person  272. 

Röthein,  Scharlach  und  eine  sogen,  vierte 
Krankheit  278. 

Säuferleber  im  Kindesalter  156. 

Säuglinge,  Hikrobenflora  des  Mundes 
ders.  118*. 

Säuglinge,  Nasensyphilis  ders.  294. 

Säuglingsdarm,  Functionsstörungen  dess. 
121. 

Säuglingsnahrung  und  Ernährung  im 
Säuglingsalter  von  Marfan  158. 

Säuglingsstuhl,  Acidität  und  Zucker- 
gehalt dess.  122. 

Säuglingsstuhl,  färbbare  Bacillen'  dess. 
125. 

Säuglingsstuhl,  die  Gerüche  dess.  498. 

Scharlach,  siehe  auch  Wundscharlach. 

Scharlach,  Agglutination  bei  dems:  274. 

Scliarlach,  AntiStreptokokken serum  bei 
dems.  283.  286. 

Scharlach,  Aetiologie  dess.  274. 

Scharlach,  bacteriologische  und  ana- 
tomische Studien  275. 

Scharlach,  Behandlung  mit  Blutserum 
284.  . 

Scharlach,  Behandläng  mit  Reconvales- 
centenserum  285. 

Scharlach^  Behandlung  mit  einem  Schar- 
lachstreptokokkenserum 284. 

Scharlach,  Behandlung  mit  Serum  285. 

Scharlach,  complicirte  Fälle  279. 

Scharlach,  Frühdiagnose  277. 

Scharlach,  Gangrän  nach  dems.  281. 


Scharlach,  Hämorrhagien  bei  dtvxB,  281. 

Scharlach,    Infectionsmöglichkeit   dess. 
im  Desquamationsstadkim  280. 

Scharlach,   Inflnenzabacillos   bei  dems. 
461. 

Scharlach,   Isolirhospitäler   und  Misch- 
infectionen  281. 

Scharlach,   Lebensdauer   der   Bacterien 
dess.  277. 

Scharlach,   Marmorek'sches   Serum   bei 
dems.  284. 

Scharlach,  Nekrose  des  Warzen fortsatzes 
nach  dems.  282. 

Scharlach,  Relaps  dess.  279. 

Scharlach,   Rubeolen   und    eine  sogen, 
vierte  Krankheit  273. 

Scharlach,  Toxicität  des  Urins  im  Ver- 
laufe dess.  277* 

Scharlach-  und  Diphtherieniere  281. 

Scharlach    und    Masern    in    ihrer    Ver- 
gesellschaftung mit  einander  272. 

Scharlach  und  Rose  bei  derselben  Person 
272. 

Scharlach   und  Varicella,   doppelte  In- 
fection  273. 

Scharlach,  Ui-sache  der  Rückkehrfälle  bei 
dems.  279  (2). 

Scharlach,  Verhalten  des  Urins  bei  dems. 
282. 

Scharlachcontagium^  Virulenz  dess.  280. 

Scharlachendemie  auf  der  Masemstation 
272. 

Scharlach-Ezantheme    im    Verlauf    der 
bei  Diphtherie  auftretenden  257. 

Scharlachgift,  Tenacität  dess.  280. 

Scharlachinfection  274. 

Scharlachnephritis  233. 

Scfiarlachnephritis,  orthostat.,  Albumin- 
urie im  Verlauf  ders.  283. 

Scharlachnephritis,   Urotropin   als   Pro- 
phylacticum  283. 

Schilddrüsennährung  bei  geistig  zurück- 
gebliebenen Kindern  85. 

Schilddrüsensubstanz  bei  sporadischem 
Cretinismus  90. 

Schnupfen    der  Säuglinge,    Diphtherie- 
bacillen  bei  dems.  241. 

Schulhygiene,  encyklopäd.  Handbach  von 
Wehmer  314. 

Sclerose,  multiple,  des  Rückenmarks  292. 

Scoliose  infolge  von  Typhus  457. 

Scorbut  im  Verlaufe  von  Pertussis  168. 

Scrophulose,     Bedeutung    der    Lymph- 
drüse bei  ders.  304. 

Scrophulose,  Oombination  von  Soolbad- 
und  Stahlkuren  bei  ders.  209. 

Scrophulose   und  Chirurg.  Taberculose, 
Therapie  und  Heilerfolge  466. 

Semiotik,    Grundsätze    der   kindlicheo, 
von  Figueira  317. 
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Sepsis  bei  Varicellen  291. 

Seachen,  Wellenbewegungen  ders.  und 
das  Diphtherieseram  269. 

Serum,  ein,  das  eine  präcipitirende  Wir- 
kung auf  das  Antidiphtherieserum 
zeigt  271. 

Serum,  künstliches  zwecks  Stellung  der 
Prognose  bei  Infectionskrankheiten  250. 

Serumexantheme  270. 

Seromtherapie  bei  Pneumonie  105. 

Serumtherapie,  Bewerthung  ders.  242. 

Sinnsthrombose  nach  Masempneumonie 
290. 

Sitzungsberichte  des  Clubs  der  Wiener 
Kinderärzte  1903  214. 

Sitzungsbericht  der  Vereinigung  nieder- 
rheinisch- westphälischer    Kinderärzte 

1903  219. 

Sommerdiarrhöen  im  Kindesalter,  Aetio- 
logie  ders.  138.  141. 

Sommerdiarrhöe  im  Kindesalter,  hygien. 
Behandlung  136. 

Sommerdiarrhöen  im  Kindesalter  bis  zur 
Mitte  des  XIX.  Jahrhunderts  138. 

Sommerdiarrhöen  im  Kindesalter,  Leuko- 
cyten  140. 

Sommerdiarrhöen  im  Kindesalter,  me- 
dicamentöse  Behandlung  137.  141. 

Sommerdiarrhöen  im  Kindesalter,  Nach- 
behandlung 137. 

Soor  bei  Neugeborenen  114. 

Speiseröhre,  acuter  Verschluss  ders.  131. 

Splenomegalie  bei  Säuglingen  und  jun- 
gen Kindern  414. 

Stomatitis,  diphtheroide,yerursacht  durch 
eine  Oosporaart  118. 

Stomatitis  ulcero-membranpsa,  Behand- 
lung mit  Formalin  117. 

Streptokokkenangina,  Slarmorek'sches 
Serum  bei  ders.  284. 

Streptokokkenbefund  bei  Ammenkindern 
112. 

Strophulus  infantum  1. 

Syphilis,  angeborene  syj)hilitische  Myo- 
karditis und  Pericarditis  297. 

Syphilis,  coneenitale  mit  hämorrhagi- 
scher Pempnigusrorm  294. 

Syphilis  der  Nase  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  294. 

Syphilis,  Folgen  infantiler  291. 

Syphilis,  fötale  295. 

Syphilis,  hereditäre,  Icterus  bei  ders.  297. 

Syphilis,  hereditäre,  Milzvergröeserung 
296. 

Syphilis,  hereditär-syphilitische  Augen- 
erkrankungen 298. 

Syphilis,  hereditär-syphilitische  Tabes 
296. 

Syphilis,  hereditäre  und  Syphilo-brigh- 
tismus  297. 


Syphilis,  Infection  an  der  Wangien- 
Schleimhaut  295. 

Syphilis,  luetische  Gaumenperforation 
298. 

Syphilis,  Meningo-Encephalitis  heredo- 
syphilitica  297. 

Syphilis,  Nabel  geschwüre  bei  Neu- 
geborenen 298. 

Syphilis,  Prokhorow^sche  Behandlungs- 
methode 299. 

Syphilis,  Studium  der  Pseudosyphilis 
296. 


Tabes,  hereditär-syphilitische  296. 

Taenia  cucumerina  bei  einem  Kinde  150. 

Taenia,  das  Gift  ders.  148. 

Tannigeus  bei  Diarrhöe  136. 

Tetanie,  manifeste  und  Laryngospasmus 
405. 

Tetanus,  Behandlung  mit  Behring's  Anti- 
toxin 466. 

Tetanus  der  Neugeborenen  465. 

Tetanus  nach  Duralinfusion  von  Tetanus- 
antitoxin 465. 

Tetanus  traumaticus  465. 

Tetragenus- Angina  112. 

Theocin  als  Dlureticum  im  Kindesälter 
195. 

Thymusdrüse,  Beziehungen  zum  Maras- 
mus 412. 

Thymusdrüsen  bei  Fötus  14. 

Tics   im  Kindesalter  und   ihre  Behand- 
lung 222. 

Tonsillotomie,  Hautausschlag  nach  ders. 
112. 

Tormalin,  bei  der  Behandlung  der  Sto- 
matitis ulcero-membranosa  117. 

Trachea,  Hinuntergleiten  des  Kehlkopf- 
tubus in  dies.  252. 

Tracheotomie   bei   der  Behandlung   der 
diphtheritischen  Larynxstenose  253. 

Tuben,    Gefahr   der  Anwendung  abge- 
schrägter 251. 

Tuberculinprobe  302. 

Tuberculöse    Abscesse,     extracapsuläre 
Exstirpation  ders.  405. 

Tuberculöse  Belastung  für  die  Entstehung 
von  Ohrenkrankheiten  304. 

Tuberculöse    Meningitis ,     diagnosticirt 
durch  Lumbalpunction  310. 

Tuberculöse   Meningitis,  Mortalität  der 
Kinder  an  ders.  309. 

Tuberculöse  Peritonitis,  Seebehandlung 
313. 

Tuberculöse,  Aetiologie  ders.  301. 

Tuberculöse,    Bedeutung    der    Lymphr 
drüsen  bei  ders.  304. 

Tuberculöse,  Bekämpfung  ders.  im  Kin- 
desalter 307.  309. 
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Tnberculose    der    Bronchialdrüsen    mit 

Perforation  in  einen  Bronchus  812. 
Tabercalose  der  Conjanctiva  810. 
Tubercalose  der  weiblichen    Genitalien 

im  Kindesalter  450. 
Tubercalose  der  Langen  im  Säuglings- 
alter 812.  818. 
Tnberculose  der  Lungenspitzen  811. 
Tnberculose  des  Pharynx,  acute  452. 
Tubercalose  des  Pharynx   bei   Kindern 

310. 
Tnberculose,  Entstehung  ders.  vom  Darm 

aus  449. 
Tubercalose    im    Kindesalter,   Statistik 

ders.  307. 
Tnberculose  im  Kindesalter, Therapie451. 
Tnberculose  im  Kindesalter,  Zusammen- 
hang mit  seröser  Pleuritis  188. 
Tnberculose,   Infection   im    Kindesalter 

302. 
Tnberculose,  klinische  Formen  ders.  304. 
Tnberculose,  menschliche  Häufigkeit  und 

Ursache  ders.  803. 
Tuberculose,    Rinder-    und    Menschen - 

tnberculose  302.  803. 
Tuberculose  und  Scrophulose,  Therapie 

und  Heilerfolge  466. 
Tuberculose,  toxische  Wirkung  sterili- 

sirter  Milch  tuberculöser  Tiere  309. 
Tuberculose,  ulceröse  bei  einem  Kinde 

312. 
Tuberculose,  Verbreilung  u.  Prophylaxe 

306. 
Taberkelbacillen ,    Abtödtung    ders.    in 

heisser  Milch  801. 
Taberkelbacillen  in  der  Exspirationsluft 

des  Phthisikers  802. 
Tuberkelbacillen,  Nachweis  ders.  im  Spu- 
tum 301. 
Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft 

299. 
Tumor  der  Brusthöhle  107. 
Typhus    abdominalis,    Bacteriurie    bei 

dems.  454. 
Typbus   abdominalis,   Behandlung   mit 

Acetozone  459.  460. 
Typhus  abdominalis  bei  einem  Säugling 

457. 
Typhus  abdominalis  im  Kindesalter  455. 
Typhus  abdominalis  mit  Pneumonie  und 

Kehlkopfdiphtherie  458. 
Typhusagglutinine ,   Ausscheidung  ders. 

453. 
Typhusagglutinine,  Uebergang  ders.  von 

Mutter  auf  Fötus  458. 
Typhusbacillen  im  Blute  Typhöser  454. 
Typhusbacillen,  Lebensdauer  ders.  452. 
Typha8,Behandlung  mit  Heilserum 459(2). 
Typhus,  Bekämpfung  dess.  460. 


Typhus,  cerebro-spinale  Form  dess.  457. 

Typhusdiagnose,  culturelle  453. 

Typhus  im  frühesten  Kindesalter  455. 

Typhus,  Kemig'sche  Symptome  bei  ty- 
phösem Fieber  454. 

Typhu8,Paratyphus  mit  Berücksichtigung 
der  Vidarschen  Beaction  457. 

Typhuspneumonie,  Bacteriologie  den. 
454. 

Typhus,  posttyphöse  Knochenerkrankung 
458. 

Typhus,  Skoliose  infolge  dess.  457. 

Typhus  und  Fliegen  422.  453. 

Typhus,  Vidal'sche  Reaction  456  (3). 

Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern  männ- 
lichen Geschlechts  236. 

Uricämie  im  Kindesalter  224. 

Urobilinurie  im  Kindesalter  203. 

Urologische  Diagnostik  im  Kindesalter 
321. 

Urotropin  als  Prophylacticum  der  Schar- 
lachnephritis  288. 

Urticaria  1. 

Yaricellen,  gleichzeitiges  Auftreten  mit 

Vacdnation  und  Variola  273. 
Varicellen   mit  abnormer   Entwicklung 

des  Exanthems  291. 
Varicellen,  Sepsis  bei  dens.  291. 
Varicellen  und  Scharlach,  doppelte  In- 

fection  273. 
Variola   und   Varicellen,    gleichzeitiges 

Auftreten  273. 
Verbrennungen,  Wundscharlach  bei  dens. 

282. 
Verdauungskrankheiten    der  Säuglinge^ 

Leukocyten  bei  dens.  127. 
Verdauungsleukocytose  bei  Kindern  123. 
Verdauungsvorgänge  im  Dünndarm  125. 
Volvnlus  des  Dünndarms  186. 
Vulvovaginitis  bei  kleinen  Mädchen  237. 
Vulvovaginitis,   Peritonitis   als  Compli- 

cation  ders.  287. 

Wanderniere   und    die   Tastbarkeit   der 

Nieren  im  Säuglingsalter  282. 
Warzen  fortsatz,     Nekrose     dess.    nach 

Schariach  282. 
Windpocken,   maligne,   mit  tödtlichem 

Ausgang  291. 
Wirbelsäule,  Wechselbeziehung  zwischen 

Lungentuberculose  u.  Verkrümmungen 

ders.  803. 
Wundscharlach  bei  Verbrennungen  282. 

Zunge,  Anomalien  ders.  bei  Kindern  408. 
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Abbot  241. 

Abel  178. 

Abelon  14. 

Abt  455.  459. 

Adametz  898. 

Agniel  132. 

Albarran  331.  385.  846. 

Albrecht  171  (2).  897. 

Alexowitz  217. 

Alfaro  108.  135. 

Allaria  451. 

Alsberg  221.  222.  228. 

Anderson  101.  428.  424. 

Apolant  440.  442. 

Appenrodt  172. 

Arbutboot  82. 

Archaud  283. 

Arloing  262. 

Armand  288. 

Armstrong  309. 

Aming  8. 

Arnold  228. 

Amott  156. 

Aronheim  288. 

Aronson  274.  275.  283. 

Asam  150. 

Aschoff  184.  185.  194. 

Ashby  82.  180.  412. 

Anbertin  288. 

Auchenthaler  219. 

Anden  247. 

Andeont  152. 

Attrin  812. 

Ausset  165. 

Avendanno  252. 

Babinski  464. 

Backhaus  316. 

Baer  40.  419. 

Baginsky   20.  21.    22.    25. 

34.  35.  37.  57.  58.  70.  79. 

82.  165.   171.   183.   186. 

.192.  193.  194.  195.   200. 

202.  203.  208.  276.   281. 


288.  296.   320.  328  (2). 

340.  843.    344  (2).   848. 

354. 
Baines  97. 
Baker  436. 
Balfour  420. 
Ballin  241. 
Bamberger  141. 
Banti  416.  417. 
Barbier  250. 
Barbonr  90. 
Bardele  222. 
Barlow   79.    164.    165  (2). 

166.  167.  168.  228.  229. 
Baron  27. 
Barraja  436.  439. 
Barres  244. 
Barrs  190.  194. 
Barth  310. 
Basset  138.  240. 
Batt  84. 
Batten  178. 
Baudi  261. 
Baudoin  449. 
Baumel  96.  135. 
Bayer  244.  458. 
Bayerl  228. 
Bayeux  246. 
Beach  88. 
Beck  156.  811. 
Becker  809. 
Beckmann  115. 
Bednar  216.  219. 
B^gonin  147. 
Behrend  307.  385. 
Behring  261.  268.  307  (2). 

308.  354.  406.  407.  408. 

465. 
Belin  419. 
Belloque  252. 
Bendix  5. 
Bennett  136. 
Berggrün  219.  398. 
Berghinz  468. 


Bergmann  383.  406. 

Bernhard  71.  896. 

B^rillon  87. 

Berkefeld  302. 

Bernant  15. 

Bernhard  214. 

Bernstein  422.  424. 

Berthier  290. 

Berti  855. 

Bertrand  283. 

Beter  223. 

Beurmann  174. 

Biedert  25.  72.  73.  74.  75. 

148.  160.  161.  177.  232. 
Bignami  465. 
Billard  14. 
Billings  239. 
Billroth  160. 
Binet  203.  208. 
Biondi  17. 
Blacket  443. 
Blakely  256. 
Blass  431.  444. 
Bloch  71.  78.  75.  407. 
Blochmann  443.  447. 
Bios  311. 

Blumenthal  18.  286. 
Blumer  3  (2).  141. 
Böhm  295. 
Bohn  385.  392. 
Bohnhoff  438.  434. 
Boinville  281. 
Bokay  249. 
Bokorny  350. 
Bolton  258. 
Bomamour  250. 
Bondzyuski  224. 
Bonfigli  85. 
Bonis  437.  440. 
Booker  138. 
Borchsenius  171. 
Borrel  435.   440   (2).   441. 

442. 
Borst  383.  396. 
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Böse  438  (3).  434.  435.  442. 
Bosse  240.  245. 
Bothin  398. 
Boachard  277.  278, 
Boachat  884. 
Brat  6. 
Braan  181. 

Braunstein  205.  206.  207. 
Bretonneau  261. 
Brindley  487.  440. 
Brinkerhoff  433.  484. 
Brissaud  222. 
Brissonet  451. 
Broca  315. 
Brown  185.  437. 
Brownley    266.    434.    437. 

439.  442. 
Brackner  129. 
Brückner  290. 
Brunelli  264. 
Brüning  84.  85.  450. 
Brünner  272. 
Bruns  173. 
Bryant  144. 
Baist  418. 
Borgess  136. 
Barghard  418. 
Burkhardt  303. 
Burrows  243.  256. 
Busch  458. 
Büsing  814. 
Byers  79. 

Caccia  468. 
Cahen  354. 
Cahn  125. 
Cairas  265. 
Calamida  149. 
Calmette  442. 
Calmsohn  807. 
Cameron  418.  421. 
Campbell  82. 
Cantani  461. 

Canüey  98.  189.  412.  415. 
Gao  149. 
Cappuccio  462. 
Cardarelli  115. 
Carlan  418. 

Carpenter  79. 412. 414. 415. 
Carr  107. 

Carriijre  112.  297.  451. 
Carrol  892.  393. 
Cartwright  139. 
Casagrandi  485.  440. 
Caspar  88.  182. 
Casper  321.  324  (2).  827  (2). 
831  (2).  335.  838  (2).  889. 
Castenholz  405.  407. 
Cathelin  377.  379.  382. 
Caton  96. 


Cazalas  171. 

Casenave  8.  168. 

Celse  165. 

Chalybaeus  480.  482.  442. 

Championni^re  142. 

Chantemesse  459. 

Charcot  86. 

Charlton  286. 

Chauffard-Gombaalt  185. 

Chaumier  440  (2).  441. 

Chiene  81. 

Christ  265. 

Christeanu  129. 

Ciesielski  7  (2). 

Cima  109 

Clarke  417. 

Claudius  42. 

Clopatt  226. 

Cobbet  289. 

Coen  219. 

CoflFey  291. 

Cohn  398. 

Collet  251. 

Collier  81.  82. 

Collin  246. 

Collom  277. 

Comby  79.  224.  287.  267. 

289.  448. 
Concetti  23. 
Cooke  189.  444. 
Cossemann  440. 
Cotton  90.  111. 
Congoule  418. 
Coulloit  186. 
Councilmann  438.  484. 
Courmont  454. 
Coutts  103. 
Craig  436. 
Cramer  74.  202. 
Crisafi  156. 
Cristalli  107.  108. 
Csatary  230. 
Cullan  243. 
Cuno  244.  265. 
Curtis  436. 

Daguzan  102. 
d'Allocco  464. 
Damany  184.  194. 
d'Arrigo  825  (2). 
Daworski  176. 
Deaver  141. 
Debort  171. 
Degny  248.  251. 
Delille  288.    " 
Demme  892. 
Denteraeus  440.  442. 
d'Espine  888. 
Desplats  423. 
Deutsch  37.  42. 


Dewees  189. 
Diakonow  851. 
Diekson  443. 
Dieren  423. 
Dietter  388. 

Dieudonn^  87.  802.  454. 
Dieulafoy  146. 
Doebert  272. 
Dombrowsky  456. 
Donaggio  260. 
Dopter  113. 
Döring  201. 
Dreeki  423. 
Dreher  76.  220.  222. 
Drennan  437.  438. 
Dreser  195.  837  (2). 
Dresler  95. 
Oreyer  437. 
Drigalski  458. 
Duchek  171. 
Duclauz  898.  399. 
Dukes  273. 

Dun  81.  413.  415.  466. 
Dunbar  76. 
Duncan  487.  489. 
Dangern  424. 
Durante  122.  123.  448. 
Damhöfer  86. 
DuTal  138.  240. 

£berth  458. 

Ebstein  417. 

Edlefsen  76. 

Effertz  436. 

Ehrenberg  898. 

Ehrlich  185.  224.  249.  257. 

261.  265.  818.  852.  853. 

374.  455. 
Eichhol^  81. 
Eichhorst    184.    185.   194. 

292.  892.  398. 
Eider  141. 
Elgart  271. 
Elgwed  487. 
Eliot  391. 
Embden  892. 
Engel  284. 
Escherich  25.  78.  283.  285. 

408. 
Essbach  257, 
Esser  311. 
Euring  448. 
Ewald  121. 
Ewart  412.  417. 
Ewing  483. 

Faber  121. 
Falkenheim  89. 
Fardel  40. 
Fede  855. 
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Feer  288. 

Feindel  222. 

Felix  440. 

Ferdinand  184,  185.  194. 

Fergosson  423.  486.  489.  . 

Ferriani  87.  88. 

Fichtner  480. 

Ficker  458. 

Fiedler  172.  190.  194. 

Figneira  317. 

Filatow  226. 

Finizio  118.  119. 

Fink  240. 

Finkelstein  179. 

Finsen  487  (2).  489. 

Fischer  88.  120.  165.  167. 

286.  302. 
Fischl  158*.  159.  160.  409. 
Fisher  94.  412.  415. 
Fitz  141. 
Flachs  431.  432. 
Flamini  454. 
Fleischl  211. 
Fleischmann  218. 
Flesch  461. 
Fletscher  466. 
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Foa  433.  434. 
Fochs  40. 
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Foltanek  218. 
Forland  265; 
Forsell  324  (2). 
Förster  168. 
Foolerton  325  (2). 
Poumier  295. 
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Franozi  114. 
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Freund  57.  58.  59.  60.  61. 
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Friedmann  43. 
Frisch  876. 
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Frnhwald    214.    218.   219. 

401.  410. 
Frnhinsholz  806. 
Fürbringer  23. 
Fürst  24.  304.  467. 
Fürth  216.  218. 
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Galeotti  17. 
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Ganghofner  22.  258. 
Garnier  436.  489. 
Garret  418.  428.  424. 
Garrod  224. 
Gärtner  79.  816. 
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Gaudier  450. 
Gangger  104. 
Gebhardt  174. 
Geffrier  263. 
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George  79. 
Gerber  75.  466. 
Gerhardt  21.  85.  203.  204. 

205.  392. 
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Gernsheim  74. 
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Götz  217. 
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